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Cátedra extraordinaría de Pediatría 

Casa Nacional del Niño. Santiago de Chíle 

Sobre el problema de la tuberculosis en el primer 

trimestre de la vida 

por el 

Prof. Dr. Aníbal Ariztía 

El estudio ulinico y análisis de las modalidades que adopta 

la tuberculosis en el primer trimestre de la vida, se encuentra poco 

dilucidado en la literatura médica. Ello puede deberse tal vez, en-

tic ollas causas, a que no pueda observársele con gran frecuencia 

en los países de cultura avanzada, gracias a la profilaxia de la in-

fección del recién nacido, por una parte, y sobre todo al impedi-

mcnlo del embarazo o su oportuna interrupción en la mujer con 

tuberculosis avanzada, hecho que, como veremos, es factor primor-

dial para la infección precoz del niño. Por otra parte la gravedad 

de pronóstico que envuelve tal tipo (le in fección' y el concepto un i-

vcrsalmente establecido sobre su mecanismo de producción, de as-
piración de bacilos por el niño al contacto con su madre en la vida 

ext raut cii na le restan gran pa rt e de su interés clínico y pro fi lú e-

ieo. Las 1)111)1 icaelones en la hl eral ura médica se refieren más bien 

a casos aislados (le la llamada 1 uhereulosis congénita, por infección 

transplacenlaria o ini rapartum, con presentación de autopsias que 

demuestran en los primeros (lías de la vida, lesiones disenuiiadas 

con localizaciones de predilección en los órganos abdoniinales y re- 
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2iofl pei'ipoital. Este tipo (le infección es por 10(10 el 11iUl1(1U  any 

lado como una rareza clínica. 

Sin einhai'go he creído que el tema merece le dedique alguhlos 

comentarios, hasandonie en las siguientes consideraciones: 1° se 

observa con una frecuencia relit ivaiiiente elevada, entre los hijos 

(le iiiadi'e con tuheieulosis avanzada en la clase popular de Unes-

ro país, la infección precoz del hijo, la cual hace una evolución 

con modalidades especiales (11W  la diferencian de la observada a 

edad IrIÍiS avanzada del lactante. 2.1 Esa infección se produce a mc-

iiiido en casos (11W  haii sido separados de la madre al nacer y ello 

0(111 re casi sin excepción cuando la medre sufre (le tuberculosis de 

grados muy avanzados. En un material de iníis de 500 casos, de los 

'cuales 300 fueron estudiados y analizados p01' mi ayudante 1)i' 

-J ulio Ha fío, se encontró que en 84 casos separados al nacer, el 

16.6 c/ en fei'nió de t ni )ereulosis en el primer tija ('st le y de los 10 

sepa indos el S.9 % enteiino en el prinlel.  trimestr e. Esta alta Ile-

cllencia se explica porque es común ohservai' entre las mujeres de 

las clases humildes de nuestro pueblo, que ya sea p01' ignorancia 

de sus lesiones in iciales de tuberculosis (1 1101' simple indiferencia. 

('liando ellas han sido diagnosticadas 01)01'tunaniente, contraen el 

einhai'azo y lo dejan llegar a su término con la consiguiente agra-

vación de la tuberculosis. 31 La t uici culosis del primer trimestre 

plantea interesantes problemas de índole clínica y respecto al va-

loi' de los iiiétodos (le diagnóst ico de la t nbereulosis en el primer 

1 liii ('st re, y luego por el otro pi ohlema desde antiguo discutido, del 

ulecanismo de la infección en tales i Puede sienipl'e actni- 

(';il'se la in fección del niño a una separación deleetuosa o ('iii)d 

suponer en niuclios de ellos un tipo de infección 1 i'aspiaeentai'ii o 

mt ia pa it um, esto es, una tuberculosis colina tal V 4°, del a ni'il i- 

sis de los antecedentes ant ci iores y dado que no sieilipl'e es dable 

establecer olioi't 1111a1ne11te el contagio tuberculoso del n iño en el 

prillier triinestm'e, contagio (llie ('0111(1 vemos, 110 siempre lleva apa-

rejado un pronóstico fatal, se plantean sil ilaciones especiales tien-

te al pm'ohlenii (le la vaeiinacioml preventiva que alginios 111'0pollen 

C011 bacilos vivos atenuados. 

Estos pi'ohlemnis que 1111 liiii preocupado desde hace aiios die- 

1(111 miiot ivo a una Ph!)1 icacioli eh el año 1931,  en colaboración con 

el I)m'. ( ),scam' ¡llanes, (le miii Servicio, cii la cual se analizaban seis 

observaciones. Allí se hacía notar de ('III)) la in fección 1 uhereiilosa 

(11 (1 ¡(mi 0cm' 1! iiiiest me iio 1111(1' ('Xet'lO'iúil, cli cilhillt() a sus 11111111- 



-5— 

¡estaciones tlítiieas y evOlilCiOti se refiere, a las delilás ifl lecciones 

cii esta edad, dadas las características i ii iii iinohiológicas en esta épo-

ca de la vida con su titilo de tendencia a la localización (le los pro-

cesos y escasas reacciones generales (le defensa, lo ('(Ial en la irilee-

ción tuberculosa se tradiici' en una sintoitiotología (inc solo se hace 

aparente en los períodos finales de generalización. Allí mismo se 

hacia notar lo difícil o imposible que a menudo resulta est ai)lecer 

ci iflect ti isiiio de contagio, heniatógeno placenta rio, o ¡li t ro artum 

1) p01' coiitagio externo precoz, a veces ni aún con la ayuda de la 

anatomía patológica, (lado que la sintomatología en los tres tipos 

de infección es mu semiieante en los ('amos graves y (lado (tite,  p01 

las condiciones de la citciilaeioii fetal, las lesiones nió.s antiguas 

producidas por la trimnera localización del bacilo de Koch en el 01-

ganismno letal, demostradas posteriormente en la autopsia, pueden 

encontraise cii cualquier punto (le él, incluso en el pulmón. (les-

ruvéndose con esto el valor del signo que generalmente    se acep-

la comnu propio de la tuberculosis congénita t rasplacent aria, esto (le 

su localización priiu itiva en las regiones peripoti ales. En ese mismo 

1 rahao se hace un análisis de la sintomatología que se da ('Oio ca-

racterística de la 1 uheiculosis ('oulgéuimta coniparat ivamueiite con la 

presentada por las seis ohsem'vaciunes allí estudiadas. Sol oc este 

punto deseo volver a insist ir en esta presentación a la luz de un 

mayor nómero de casos el ín icos reun idos en estos últ iiiios anos. 

El material de pacientes itie muot iva esta pi esentación está 

coiist it uído por hijos (le madres con tuberculosis pulmuouiar avanza-

da, la mnavoría de las cuales fallecen poco después del parto a con-

secuencia de sus lesiones 1 iiheieulosis y que han sido atendidas en 

las mnaternidads de Santiago y algunas cli el misnio hospital de 

luhicicijlosos de San 'José. Estos iflflO5 hiii sido algunos separados 

de la toad re en el inomnetito del pat tu y otros que han nacido tite-

ra de los servicios niemieionad(s, han estado mi coiit acto con su 

madre por períodos que oscilan entre algunas horas o (lías y algu-

nos varias semanas. 

(011(0 CO itxid( corma (5 etioloqic((s respecto iii tipo (le 1 iihercu-

losis que estudia ré puede dejarse establecido, como ya se ha dicho 

puede apreciarse cmi las observaciones, que se trata Siempre (le 

hijos de mujeres con tipos graves y avanzados de t ubeiculosis 1)111-

monar, exudaliva o cavitaria bilateral, con haciloscopia siempre po-

sitiva al examen directo, o diseminaciones, niu,Jcres que tallecen en 

1) umneio de 1!) subte Ui) total de 23 en el curso de los días o se- 
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manas siguientes al parto. \liiehos de estos niños son el pioduHi 

del 3,0 a 5. embarazo después de iniciada la enfermedad tubercu-

losa de la madre. La acción nefasta de la enfei medad de la madre 

sobre el producto de la concepción, (11 los casos en que el niño ha 

hecho una evolución fatal en ci primer t rimesti'e, puede aprecial se 

en el peso (le él al nacer o poco después, al ingresar a nuestro ser-

vicio : de los 17 fallecidos, nueve pesan menos de 2.500 grs. al  mi-

cer, dos pesan 2.700 gis. y uno 3 kilos a los (los y medio meses. Mu-

dios de estos tunos no alcanzan los 2 kilos al nacer. En cambio, en 

los sobrevivientes, a pesar de su lesión tuberculosa comprobada un-

les (le! primer 1 lun ('st le, se anol a siempre un peso superior a 2.500 

o,rs al nacer. Otro aspecto etiológico de interés cii estas observa-

ciones es el referente a la separación del niño (le su niadre en ci 

momento del parto se comprueba el hecho aparentemente parado-

.1 11 1 (le (file (11 seis casos separados se produce, no obstante, la in-

fección tuberculosa del niño desde las primeras semanas de la vida. 

quc evoluciona fatalmente. En uno se produce también la infección 

pero hace una evolución lavoralde (0b5.  N°20) .   Este hecho sólo 

podría tener su explicación suponiendo ya sea una infección intra-

uterina por vía transplacentai'ia o adquirida en el nioniento del 

Palto, in fección ini ca paitum por aspiración o deglución (le lí-

quido amniótico contani itiado con bacilos (le l0eli. La evolución 

clínica y ha 1111 zgos atiíit omopal ológicos de los casos fallecidos, eoiflO 

puede a preeia 1sc cii las observaciones, corresponden a aquel tipo 
de iii lección generalmente masiva, salvo Cli el caso ya citado (le 

evolución favorable en que podría suponerse una infección de tipo 
pauei bacilar. 

"i)i tonio/O1O(/j( t / colar ó;n -----Para el est udio de la sintomato-
logía debemos (lisi mgui (105 111)05 de infección, o más bien dicho, 
dos períodos de su evolución. El período inicial antes de la pro-
diieioii de lesiones tIc ('aseifieaeión (1 gcnei'ilizaeiúii, y el período 
linal en que apa 1 cccii esas alteraciones. Para el pi'iicio podct10 

considera r la si lit oinatoloía ahsoliitaiiieiite unida al examen clíni-
co \ solamente apoyados en los anlecedenles allanuléstivos caiga- 
(los (he la niidi'e con la ;iyiola de la 1 ubereulini y la radiología 
podieinos enea iii lila riios co rice taiiienle al diignosl ieo oportiiiio. So-
bre el valor (le estos mét odos de diagnósticos cii los casos iltillí 111111- 
1 izados loe illás adelanle. Es preciso, pues, que el médico 
lente a los hallazgos a namiléstivo.s piense sistenió 1 ien1iei1lt' en la 

posibilidad (le iillecioil del nimio y la mveslig-uie, a pesar tIc sim se- 



pa ración opoi 1 tilia de sil madre, y no espere una sintomatolottía 

(Inc sol&i va a hacer su aparición poco anles (le la iiiuerte. Ni la 

curva térmica, ni la del peso, ni mucho menos los síntomas obje-

1 ivos ofrecerán en este período alteraciones apreciables, como pue-

de verse en las curvas clínicas de las ohsetxacioncs más adelante 

relatadas, salvo aquellos casos en que desde las primeras semanas 

el juno revela lesiones diseminadas o caseilieadas indicadoras de 

una infecci0n masiva intrauterina ( (W Y. 4, F. AL) ALp Cuando la 

infección evoluciona lentamente, dando lugar primero a un foco 

primario localizado que puede ji' hacia la curación o hacia la casei-

ficación y generalización posterior, no se observan los sínl olilas del 

lwiío(o pi'ealértiieo o alérgico con reaeeiones febriles o nmanifest a-

eiones para aléi'iieas como en el niño inavol', sino que los Síiil0iliilS 

apreciables hacen sil aparición solo en el período final de las evolu-

'icues fatales. ( 'mimo ejemimplos (le estas posibilidades se tienen las 

)hs. N05, 20 a 23, que curan y las Nos. 1, 2, 7, S, 9, 12, 14, 15 v17 

que después de un período (le aparente noi'nialidad van a la ge-

neJa 1 izaeión y in uei'l e. 

file aquí por ejemplo, un caso enl re los va i ios que evolucionan 

-ta vorablemente 

1? .]J.,X:' 5800, cuya madre padece cii el momento del pa Vto de una 

luhei'rulosis pulmonar liilatei'al. ('ilVltai'lil (fUP la lleVa',! la iiiimerte o los 

35 días de M. El paciente tiene oti'os dos licinio iios afectos de tuhcm'('ulo-

sis y ('Ii tratamiento ('II el llos1ntal de Niños M. Arriaran 

!/ evolució n: Nació Cii l° it ti u 010101 (le t ('1- 

lfljilo Y lt('rlllamle('ió Oil flU's ('ti ('Oi(tlicto con su ivadre. siendo aniiilliintl(- 

(III OV ('Ifa 1(15 )Viii l('i'Os diez días y (10101 ('1(1111 cmi su ilosma mina Des- 

p ués fue separado e nigresó a iiut'stro servicio a la edad de un (lles ('OIl 

pc-o de 1950 kg., tallo de 50 col. Pirquet (--p  Mantoux hasta el 1 X 

100 negiit iVO . J?olio9rofí(t pi(ltrl onu,': Sonilo'a difusa lloniogénea cii el 

ltii'io sUpei'lOi' (lere('llo ('Oil iideiiiqiiitia 0irat('aqUe1il del nii.nio lado 

A los tres ulieses, Ileso  4.20)) kgs. l'i'quet (—), Mantoux al 1 X 10)) 

positiva. Nueva i'adiogi'a III! PUl0011' no revela ca mbio con 1-efn'(10 a 

la ntemioi' , Durante este pei'íodo no ha ioeseiitado otnt (lllei'acioli ('iii' 

l igera s  ('l('Vlll'i( tibes acciden tales de tei iq tera tuya de 24 it 40 lim-ii, (le (lii-

i'lici)ll, (it coilii'idi'n('ni ile lv'esos i'iiofaríiigeos No se altero su vulva 

de P (véase T"ii, 2) 

A los 5 meses pesa, 5.70)) kgs. y la radiogi'afía pulmonar i'e'ela ('1 

comienzo tIc la roel 01111 de las lesiones 

Entre el 7.' y el ft" mes contrae algunas in fecc iones gripales que esta-

vion a n moment 5 nea mnent e su en iv a de peso ; ; iei'o luego (O nt iii tía su (i'i 

gi eso para llegar al 10." mes ('rIn ui peso de 7 ks. La ('a(/ioq('u fía pu/mo-

it (ir ( Fi i, 3) ,  nl uesti'n Cu el sitio de sus leso iii 's s( ti nl (Vas ni ((lillo i'es bien  

-- -.- 
'1-U- 



Figura 1 

ç 0 *  'R 1 '°°°4 'R 

Figura 2 

Rayas cortadas: peso; rayas onduladas: temperatura; R: radiografía; 1? y  M: Pirquet y Mantoux 
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precisas V el] vías tIC (1jl(iIi(1(iOiI, titulo así 111011(0 (tI la sollibra Ilota -

tII quoa 1 del Iii ho (heuCC1 1(1 

Atualnwnte iI (0110 tiene 16 iI1((0t. pca 9.60 kiz., mide i - iii. \' t(' 

Fig. 3 

(01('UCuitVi1 ((1 (1(11V l)1j(iI0 ('0l((l1t1Ol(C, le salild. Ii0t 1O(llool1( Iia solo 

jllnesllulil p('qfleño. I)ljult0 t V 110(lUI(l taj(jtj(11d(0 en el sitio de las le jo-

oes antigua 

l'n iI totil('lltal jo iiie  uiielee(' esta ()1(Se1V1I('iofl ('0111(1 las iii ras- si-

milares  unas lol(lllnt(' ('xh0iestil5. cubv reilcar (101'  aparte de la ini-

1)ou'taneia de los datos allaullllc'stieos, iii) llav nada que ponga ('lifli-

('aullelite al tiit"djeo en la Insta del (lilli1lóstie0, iue debe iuivesi 

1i 11OF la radiología ' la t(1h1'P(ljlllla, (5)1110 (obre ('11 ('1 lil('tittil(' \ 

111110 IiIiIvol,  ('Oil 511 ¡(diodO I'ehu'il, (l('s(S'tIsO (le ¡(eso, liltel'aeiOti ge-

11('ral, etc., del estado pa1'liIci'2ieO y alérgico. Cabe, adeuníis, anotar 

ai1iií la alolflei(ui pi evia de las lesjouies radiológicas antes de la sen-

sibilidad 11 la tuberculina. Interpretación (11' 111 lo'jijguijdid (le evo- 

¿ jllte('ejOil l)lflieilol(ilau' ? 

En eaunhnt, ('11 esta 1)1111 observación la sitit((uliatoloi.(Ía es, ('OÍflO 

en la anterior, tanda eui oil eouiliellz() a pesar de va estar (liil11O5-

11(11(111 Sil lesion tuberculosa, y se liaee aparente en el final (le la 

eull'L'inledad 

.1. S.I.X .' -í7,72.—Nacido ('11 1(1 uiilltel'IUdul(l del iIopitah í'líuiieo, III- 

gie-tail llile,t ro selvoso a los 14 (lia de ('dad. hIjo (le una iilil(hi(' (1111' 

rr. 'I'w9-1't- 
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plideve tUh0](Uh0'i 111llI1IJnnr bilateral rIJO llllfl 4V(lI1a 11l)r1 Villilil rl- 
I'((lla. Ella 11111(11 12 (I14I Jlepue. (1(1 11a1-t(I 

o tIende), Ic.- pero ,,a/e.'i q e ro/unión : A l Iia((r pesó 2.:50 ks. (le as- 

J.   

,P. c4d. 

Z.DO 1(-1 
 

X800 
-- 

T. 
2700 39.

3 3 
2 0 38• '/ 2 

::: : 
- 

. ( I - 

Figura 1 

Rayas cortadas: peso; rayas onduladas: temperatura; R: radiografía; 
P y M: Pirquet y Mantoux 

1,rto 511110, solo presiit6 irteiinia 110011 ltol111)l. Fué ta- 
ajen/e (i(5pu(s le/ parto. 

Al i ligresa i-  al Servicio se r0fl1 )rueha 1111 111110 011 fi a (1Ue1d0. (OIl 2.40 0 
k. oii eritema glúteo e 1i1tértr12o abdomen ligeramente abultado, itíga- 

Figura 5 

(II) IlI0 50 181101 n 1111 t1'aV1.s de dedo lnl»I  el reborde (((sial; testo (1(1 ('NO- 
11(11 Ilei.21ti\'0 . Ftihetrjjliti iegat iva. 1):1rnioI1es \V11strlllal1Il l\:lllIl 

iVlls. 1 1(111, (12,1illI1fl IlolIlIOt 

l'ti jI selviril (IIj5I051I 511115111(t0l'illll0lll( (Ii ]0'50 111(IIIIZOII(10 11  1,1 



5.' sei ia no 2• 9( (O grs. , a la 7.,  serna i ia 3.800 gi.s. No pre.,enla alzas febri- 

les ) ti ot ra al tora (iI') II ((He sus (le! )051(I 01 es desagregada, (véase  Fig. 4 

A los 45 dms, el Maiitoux al 1 X 10.1(0(1 positivo débil y al 1 x 1.000 

positivo intenso. l adiogi'a fía pulmonar in filtrado de peqlieíi()5 eoiitiloiiie-

rodos en ci tercio del campo pulnioiiai' derecho, el resto libre. Conglo-

merado (10 complejos Iflh1IOFiO5 Durante todo este tiempo el limo sigue 

Progresando hiii y su ten ti  ''a t ura es u (Irma 1 

A los 4(1 días de edad el bazo se linee palpable. En la 8.' semana de 

'ida colluleilza O presentar alzas térmicos entre 38" y li)", aparece pus 0)1 

II' orina Y el peso se 11)1ro estacionario para después continuar ascendien -

(lo hasta la iiiuerte . Nueva radiografía a los (18 (lías de edad (FI. 5) me-

vela UI) aulnellto del proceso infiltrativo que se liaren confluente en el 

lado derecho y se aprecian ya lesiones del lado izquierdo, generalización 

Autopsia: Neumonía caseosa que ocupa gran pa rte del lóbulo supe- 

rior derecho (011 111111 p eq lien o ca verna en avance  a nivel del ~e (1(1 rsal 

posterior, con pleuritis crónica tibio adhesiva a ese nivel . Bronquitis is Y 
;eribronqnitis caseosa tubercu)osa diseminada en el lóbulo in ferior, col) 

focos br ne )neulnoi 1 id (5 en la p  rt e mó 5 a lta  de ese lo bulo . Br 11(1)11 en - 

1001)10 caseosa (1 isen una da del pifinión izquierdo. Tuberculosis india r del 

recto de ambos pulmones. Caseificación (le los ganglios tróqueobróiiquicos. 

especial mente del lado derecho. Tuberculosis miliar del hígado. Tubercu-

losis nudosa del bazo. Tuberculosis mil ial de ambos rinones 

Como comentario de esta observación, en lo que a SU siflton)a-

1 ología se refiere, cabe recalcar  que no obstante haberse podido diag- 

óst icor la lesión tuhereulosa con ayuda de la tuberculina y la ra-

diología a los 43 días de edad, ella no da lnallife.staeioiles clínicas 

apreciables Millo a liiics (le la octava semana de edad, en pleno pe-

ríodo (le geneialización eonlplcliada radiológieaiiiente, eonsisl chI ( 

en fiebre de ›o ('0)11 inuo o ienimtente, descenso niomentóneo de la 

curva de peso, espleuioniegalia tuberculosis espléniea ) , piuria (tu-

berculosis renal ) . Vale también la pena insistir en el hecho (le que es-

(a tuberculosis grave y progresiva en el fino se produce no Ohst)lflte 

Su separación de la madre en el mflOfllellto del palto hleeho en la 

Clínica (le obsl el rieni : ¿ infección connatal 1 man.splaeenta riO¿ in-

fección masiva inti'apai'tuiii por aspiración? 

He aquí, finaliuiemile, una observación en que la siitoniitolo- 

gía ira ve desde UII com ienzo perin it e suponer con liase OH íi 101)1(1l)I - 

tológiea lilia if teeeión niasi va hemalógena 1 ransplaeenta cia 

F. H., N.  9011.— La madre fallece 3 días después del parto con uiia 

tuberculosis 1 leuroi u In 011)11 bilateral , de 1)redonn II i( 1 product ivo, (O Viti) - 

bilateral, con diseininac ión tuberculosa. loso. El pa- 

c iente tiene otro Icen 1101)1) VIVO 
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J ?/(( (r(/('),/(s J)(l50Uih1.S 1/ vio/ulloa : Sació en parto iirnial, 
1110 de ¿ Ineses, } 'ué sepa rado iii n ied ia t a ole it e (le su madre.  

ingresa a la edad de 11 días con peso de 1.13() grs. Talla, :38 em. Por 
Sil as)e(tc) general tan precario y 1)11' 110 regular su temperatura se le 
eximió de todo examen detenido y se instalo vii la sala de preniaturo 
Se le aliiiieiitií con leche liumaiia fraccionada y se trató con Pruian por 
su preniaturez y para apresurar su rnaduracióii. Presentó desde un pijo-
ripio crisis de cianosis que se repetían varias veces al ch. La curva de 
peso era estacionaria 

En los días siguientes el inno regula su temperatura, se alimenta niós 

Figura 6 

II IiIPIR).s hipo, pero se repiten lfls crisis de ciaiiosi. Fallece a los 22 día,  
(fl edad 

.to/opsut : ( iraoiilia. Lo. piilniiitie.. -e eociientiaii libres de adlivreii- 
(015, ((Iii 5115 tIsillas tihris dolide e encuentran iiudiilito ca se¡ fica(los di- 
5(iilllO0ll)5 qne nuilin de 1 n 1-1/2 10111. de diámetro; 5101 niii. hipo e-ca- 
5lJ So notan iutcidiii1ii1e en los espacios snlipleurales . En la región 
dorsal alla del 61m1 inierior ml eric ho se encuentra tu] foco tjis(i ticadtm 
oh) poco Olas grande di : numi. du iliónivt ii). Lmmsginglios 101101 rli(Imlt'aies 
la mm- iiiteihrmmiim1inales e iott1t riui1nemms-boónipnmmms se encuentran 
iii Ims iii ombime lados y illiduil lia.t a -1 in io. mle diámetro al colle.  
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1'1 liii.i'ado, (..p(tialiileiite Oil Sil superticie, nuietia 1111illlirad(( de 

pequefios nodulitos, sea en Ioriiia (le puiitis grises o unís grandes, ama- 

rulen tOS lii (OS En Li pa rt e  ni it ('li ((1' del 1 o! )UIO izquierdo Se Vi roel 1 va 

un meo lFoeili(ad() alargado de 7 111111. de largo poi' 3 nifli. de anolio 

LI ania la atelición el gi'a u t a ma 110 de los gai igL s 1 (CFi  1 iiiit al '' - 

u ente un ga ng! 01 9110 está 01 iia (it) u lilledi a t a uiieii te pi t nola (101 d pdol( 

y que tiene el t a un año de tui fre.j o! gua (((le : éstos por su grill —nill tau ila ño y 

su rehlandeeiuujeiito se colisiderail 001110 los muís antiui s. 'la ml (ión St' 

('ilt'ule iut rau i'a 5(i fila do los ganglios iii' la eUrV adora mei ini del esi (oua i 

los peri Paul i'eíi ticoS V lo,  1i1eVi it ri ('05 hacia abajo et uí ui ti w mdi Lis 

ganglios periaórtleos, l)('i'i ha ('05 V liast a los iianI ms inguinales  (IUV pie-

sentuili lesiones i'aem ficada- iliscrel ns 

ti 

AIC I. 1:>—k 1.14. 
Fig. 6, A 

Llunna la aieil(i(il el gran tamaño (le! Lazo, aunmeimtadii cual II) 

su taniano, presentando nódulos pequeños y lesioiips nudosas ('aseilicallas 

hasta (it' 4 1111(1. le ilm;'iiiieli'o. Pequeños V e-cu(sos llodillitos en los riñones.

Allicos il intestilial lunilla 1. (Véase hg. ti un totogra tía de la.s piezas a un-

tui ((cm-) 

E 11 esta ((1 »it'lVii . iói 1 ('0111(1 el] otras, se lli ile a i i'ee mal' desde 1111 

('OFiliCilZO una sifltoiulltol(l.iÍa grave, pi'eniatul'ez, crisis de (iallosls, 

vi v., l'e\'eluRlol as de Un profundo O0lflpFouiUso (101 Ol'gallisuuu del 

n iño p01' 1111 1)1'('eS0 9111' Sm bien 110 (>íI'eV' nada di' ('5] (CI' íiieo 1'e,'spee-

lo (le 1 uhei'eiilosis. los cargados ant eeedenl es ana nui'sl icos, peu'uii i- 

-- 
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ten sospecharla para plantear el diagn(stico correcto. El hucho ji 

haber sido separado el ilirio (le la madre al nacer, su estado al na-
cer, su evolución y sobre todo el 111)0  de lesiones anútoniopatolóoi-
cas encontradas a los veini idos días de edad, autorizan para afir-
mar Un contagio hematógeno trunsplacentario. 

Pasamos ahora a analizar la sintomatología que ofrecen los ca-
sos graves iniciales o d enihlé, como ci airiba citado y la del pe-
ríodo final o de generalización de los otros que han hecho la evo-
lución de la infección tuberculosa con estadio inicial iiiudo. En los 
casos graves iniciales casi sin excepción y en la mayoría de los que 
hacen evolución fatal en el primer trimestre, se trata de niños pre-
maturos de bajos pesos al nacer, generalmente por debajo de 2 kilos, 
con signos manifiestos (le inferioridad o debilidad congénita. 

Lo primero que llama la atención es la temperatura febril, al-
rededor de 38°. mós o menos remitente, sin que ofrezca nada de ea-
racterístieo. Esa temperatura se mantiene hasta los períodos fina-
les en que generalmente se hace hipertérnuca hasta 391'5 6 40°. Apar-
te de ello la curva de peso ticnde a hacerse estacionaria pero pile-
de en ciertos casos mantenerse ascendente hasta el final como pue-
de verse en la Obs. S. J. N.° 4772, relatada más arriba y en la 
siguiente. Esta sintomatología corresponde al período de lesiones 
caseificadas o de generalización de una infección tuberculosa que 
puede haberse diagnost Rodo con varias semanas de anticipación 
si se ha pensado en ella. 1 )e otro modo los síntomas por SÍ 11)1511)05 
nada lbs dicen respecto a la etiología tuberculosa y pueden indu-
cir erroncameni e a iiici'pretarla como efectos de la piuria (lile con 
gran frecuencia presentan estos casos, como veremos, o de una bron-
coneumon ía del premuat uro, como en el caso que paso a relatar. Es-
te caso es del año 1930 y fué el primero que con su sintomatología 
vaga iii fe cci osa en  liii j) ren) al uro nos diii la sorp resa e ti la ni esa de 
autopsia del verdadero origen de aquella y lbs abrió los ojos para 
seguir investigando la iii leecion tuberculosa en lodo hijo de tuber-
culoso, desde los primeros días de la vida. 

F. E. ( ni-e iii SIL diimit-iiio, di' ulLa inadie 1 uIitriuio"a 
(Inc II los llilitiO (lUis tlespiié'-i del 1)1010 ('5 Ii spit lizlldfl cmi el iioIiitaI de 
lii}ieo-ul -os tic Kan José, donde a los 52 días después. 

FI 11111(1 ituvo ('sos prillieros i-uatni días cii contacto 1-Oil SU iiiadi'e 
y fue i'ii s('5il la u igui-iiili ) a nuestro scivit-ni, donde se tonuprueba liii 

lrent id uro de 1.200 grs. de peso, 1-oil ii-teiR-ia ligeiii, sin tuerzas para 
ililiuilal ni lelutt u-. 
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En el servi'io es aliiiieiitado ('Oil leche liniiiaiia 1)01  .oiu1a y )rogr(sa 

00 grs, el primer uer mes, 5l 1 II iligun a al ten i a ti va, pre.,e li ta ndo (leposi ti (1-

nes normales. 

A los 18 (lías presenta erisis de asfixia con cialtosis de II ('0111 y  ex-

rInu da (les. La p1111 tid ti 1 uml>a i' revela ni i líquido el a ro con ((.80 de al l).  

Pa ndy positivo,  ) 90 leu('o('itos 1(01' ilifli . ('úl)i('O 

A los 31) días de edad empieza a presentar regurgitaciones, deposi-

ciones desagregadas y e5t0e10n0n11ent(:( de la Curva de peso. La tempera-

tura oscila todo el tiempo alrededor de 18 (ver curva en Fig. 7). I,'n 

iieniogi'aina da: 4.360000 glóbulos ro jos; .5.000 glóbulos 1)laii(05 ('Oil 2 

eosin., o inieioh., 2 juv. ; 2 la. ; 10 Seg.; líO liiit'. ; 18 monocitos. 

A los 44 días (le edad tiene nuevas alzas tdrnii('as ion juntamente con 

alteraciones bron c Cpu! 1110110 les consistentes en sibila il(' 05 (1 i senhi iiad as en 

amitos campos pulmuotinres y (lisilea . Varias Veces se repiten sus crisis tic 

asfixia por espacio de 14 (lías ClIn alzas térmicas hasta 39" y durante 

F'tr.o 

(700 T t.,n .. • -- 

I¿lo q 
/ 

iO0 3 
(1 

LIi 00 3 (7 

IoD / 
/ 

I0O 

Figura 7 

Rayas cortadas: peso; rayas onduladas: temperatura; R: radiografía; 

P y M: Pirquet y Mantoux 

111)11 (11' c5115 crisis ti)llt'(e. La ('OFVO de peso loe lis('endeiite hasta el dI-

ifll() día con io .s' :lpi'ec i1i cii lit cui'va .X no co sr pro cfi cd rea cción (11' II) - 

('0(1)01091(0. 

T)iquósiico clínico : I'meniatuin ; hmoiooncnniuiiía 

rl uIo/,sju : .Ail('liiill geiiei'ilizada, lli011('oileflhiloilí1i caseo,a tuberCulosa 

de todo el lóbulo superior d dICho. Tub rulos (liseilimados en tollo (1 1'('s-

tu del iiulmiión. Tubvi -culosis niihiar dvI pulmón izquierdo ('un pequelia-

zoliils ('liseifi(11d115 en (1 lobnlo inferior, e..io'eialnil'tite cii la imite snper-

lic ial del borde po,terior. '1' (II ((11' Ulosis ('11 se) 1511 (ii los ganglios trí ( lico-

iii óiiquicns y liaratraqueales. hígado iiluy anénileo, turbio e illiltrado (le 

grasa, no Sv emieu('ntl1111 tnh(reulos. Se (ileiieiltlai( ali.uiios ganulic(s ca-

S('il* i<,il(los 11Ci(ne0s (1(1 nieseilteti,) del lolio del hígado . En (1 resto, 1110'-

11111) y llltemaimiles propias (IdI ('stfllin iii t('ciioso sin lllt('l'll('iOnes espedi-

tWi15 de t Ui iei'('i.ilosis .X ' h (1.11 Ieiooes (1) (CI hl(JC0.S O i'erel oIl! 1''. 
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Estas j)al'lienlIl'ida(les (le las curvas lebril V (le ISO se 1'eji-

cli ('011 tiran ilili O1flli(lad lO ('1151 todos los ('lisOs y 110 tendrían (111-

jeto 1'ej(rO(IUCiI' aquí 1111 111 VOl' numlro. 

lo síntoma itW lllillaillos (011 21'11 11'e('tiellciii ('II t'',te estadio 

(5 1i 1 ) iUlia, reveladora ('11 ('1151 lodos 105 ('lisOs que la presentan, lIc 

la ext ensión (k las lesiones tuberculosas (le generalizaç'ion a los ii-

Ilolies. Esta pi tilia es iiiiis bien moderada a VeceS intermitente y 

('01110 se ha (lieho, puede illiluel' al ('1)01' de (liag'llosli(o de la fÍe-

loe si antes 110 5C ha pensado y (liagmiosi ¡cado la infección t uhereu- 

losa. Véanse ( )hs .\os. 2 , i, ¶) y 14). 

es 101(1 Ol)sel'\ iii' ('11 ('sIC período de la 111 eec jimi tiiherciilo- 

Sa alli'i'acioncs (le parle (1(1 aparato (ligesl iVO. ('ollslsteliles vil le lii'- 

gilaeiones o voiiiilos 11 forma i'i'egular. deposiciones (lisliepl  iciS. 

a vecís crisis (le dispejisii aguda. Todo ello podría imiteipm'elai'sc 

('((lito all('l'lt('iolles (lisltl(l has lan ('olllillles cii el lactante cli el en-

5(1 (le ('ual(llael'li infección pai'aeiilei'al. Pero l'('Visall(lO las observa-

('iones, llama la atención el hecho que ('1151 todos los milos (jlie pee-

.seiitaroii al ti ial (le sil enierinedad oil eraeiolies (lial'I'ei('as. t eliÍali 

111 autopsia leslolles luln'i'eulosas (le lo iiiiu'osa ilitesti ial, gelie-

ial iiieiile cercanas a la válvula íleo cecal, aconipafiadas de tubcrcu-

losis (le los ganglios lileselilél'icOs i 1 )hs. Nos. 1, :1, 10, 14 y 17 1 

E uf le los sÍfl lomiias objet ivos y iscera les ('flei)flt 1'alllOs que P01' ('1 

10(1(1 del tomax sen generaluiente muy escasos y poco significativos. La 

iiiseiiltacióii suele lnost ial' vil los períodos finales sílitonias catar l a-

les, ('offlo se ha visto en la observación últillia citada, eorl'esl)oiidleli-

les a los tenomoenos exudativos o de bronquitis o bronco alveolitis tu- 

heleulosli En liliesl mo grupo de observaciones se pi eselitall solo 

excepeiouialnieuile. \luclio uihs eouislanles y reveIR1ores soli los síu-

tomllas de los órganos ahdoioiiiales : lu'palo y ('splel1olIietalia suelen 

preseuitau'se ('011 ('lelIa precocidad y ('011Stalieili, a Veces aún antes 

de la aparición (le la fiebre o alteración (le la curva ponderal. La 

i ('li('('101i ('011 hipen ((1111 (le estas vísceras puede tm'idiieir cli 1111 

collilelizo la iinpu'etiuio'iómi tóxica de ellas por la in l'ecc ion y 111115 

l a rde ser ('1 l'esillt lillo de las loealizu'ioias (le las lesiones de gene- 

iilizieión. \';ise 0(1' i'jeliiple, Obs.N . II. A. (.. 

Poi' el lado de la piel es dable a veces ((l(sel'vai' li illlill'ieioul  de 

ttiln'i'ciilidcs, que (le por sí lol'loileli cli forilla absoluta a l''uiai' el 

(llagliósi co de la 1 uihei'citlosis ('ti sil período (It' (lis('muilUici011 lieliill- 

ógelli. 1  ( lbs .N os. 7, "1,  11, 13 y l(¡) . Como muaiiitest;iciont's de al- 

lel'lu('ioii (1(1 sisleimju (('1 \iOs.( ('clii Oil pueden presentarse coiiv!ll- 
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sioiles O ('lISIS de tisiiXiI y ('lillIOSIS, estas UllillilIs II VeI'Cs dejn-ii-

dientes también de granulia pulmonar, alteraciones(l ile se aeonlpa-

ñiui (le cambios del lí(1Ui(l(I ('éíaloil'a(tllídeo consistentes en hiper-

albununosis con lint'oeitosis y reacciones posil ivas de las glohulilias. 

1)ielias alteraciones iio siclo pre eoi'responden a procesos de lelliilgi-

lis lul(eiellosa. ('01110 pudo verse en la ol(servleim1 41 va citada 

(jiI p'gna 14, sitio que s(FÍ1l1 ('ti tales casos,  ati'ihiiíhles a lileitili-

t'itis sel'o.sas ('oileoluil1ltItes a la itifeeeiti tuhe('illo'ia. 

Ile (ltieli(lo (le,j~il' pata ultimo Iériiiimio el aliálisis,  (le los doS 

iiiétodos (le (li1iit'liúsl ieo que Pode1l1os ('oilsi(lera 1' espeei 1(05 para 

deseuhi'ir ]a 1 uhereiilosis cii el prin ici.  trinest le : la tuhei'eulina y 

la m adio2raíia. gtaeiis a los cuales po(!eI0oM (lesellhl'ii esa 111 íeci0li 

(l1 5(1 1(eí0(lo inicial aSilItOIl1Uti('() o en 5115 estadios d e (11- 

ellliflaeiO11. En el total de 23 ((1N(i\ aeioules que i'oiist it uven esta 

piesen ii lacio eneont tamos sólo dos casos en que las tuberculinas 

lueron constantemente iiegativa.s basta la muerte, sin coiitai' el ca-

IZO relatado en q ue no se hizo (1 diagtióst ico en yola y llo f ilevoll 

ellas practicadas. Las 1 cae iones (lile se UI jI izan en muestro servicio 

5011 ('II primer teriiiiiio la cnt Meaccióli (le \011 Piiquet seguida ca-

da 4S horas, cita iido la aiitetiui' (1 anleiiotes son negativas, de in-

mdci lO0ltMI('('lOII de \1intoiix iii soluciones (lesde 11110) j)oi' diez 

mil hasta 1111(1 po! cielito. Excepeionalniente ul mlizaloos ('olicelil ma-

('1011CM mayores pci' ('onsiderallas inmieeesamias. En ('505 (los ('11505 Ile-

galivos revelo cli tillo, la radiología las lesiones en el pitlio(in 1 ( )hs. 

N.' 5,' ( M. ) , a los Ile meses diez (11115 de edad i l liberculosis mi- 

liar), a los 37 días después del 1112teso al servicio. 

El ((tl'O clise till)elf'Ul 111(1 iiegat iVO 11(1 tité (Xliloilitido radiológi-

caioente y falleció a los 4 (has de edad. Nada habría revelado 1am-

1(0(0 el eXaloemi I'loliolóiz'ico, pues a la autopsia se encotitraromi eX-

('1 uisivamente le,sienes liibei 'mtlosas peritoneales ( )bs, 17, A. (' ) , ('011 

iulniones y ganglios torácicos intactos. Se tintaba de 1111 limO ( l ile 

había ('011ViVid( COn SU madre t Ul(el'eUh)sil y había sido VacUllildo 

con B( ( , por vía oral. El estudio bacteriológico del bacilo encon-

trado cli las lesiom'ies peritoneales correspondía a mi bacilo bovino 

atenuado, sin ( tite ll haya 101(11(1(1 egiise a establecer (Iclillil ivanten- 

le si Pl a un 1-it '( Este riÇio 11(1 bahía recibido nutmo'a leche de va- 

ea, 

En todos los demás iisos las tuhereimlnias pusieron de miiaiiifies- 

tu la iiil'ei'eión tuberculosa : (11 3 'asos ( )bs. Nos. 3, 13 'e 1S ) ellas 

se ant ieip' 1011 a l hallazgo i'a(liOl((gieo (It cambio cmi 4 ('11505 ( )bs. 

,—I-- ,_____'IWj •' - -  _= -..-.-_.r - ' - - 



Nos. .), 19, 20 y 22) éste reveló pnnieuo la infección que las tubcr- 

culin E'11as. ii lodos los denn'is, ambos eximnienes coincidían. Algunos 

casos no se prestan para el estudio del valor comparativo de ambos 

iiiétotks PoI(liie amiihos cran positivos desde el día del ingreso del 

11 tilO al servicio ello puede a preeia l'se en el eiia&li o expuesto a con-

1 inuation 

N.° de la Edad del niño con 
observación reo<. de tuberculina 

Edad del niño al 
hallazgo radiológico 

Edad de 
ingreso 

1 35 días 35 días 35 días 
2 41 ' 44 14 
3 30 60 5 
4 no se hizo no se hizo 11 
5 negativa siempre 3 meses 10 días 63 

6 35 días 35 días 12 días 

7 70 > 70 » 33 
8 70 » 70 ' 35 
9 90 » 90 > 25 

10 34 31 » 34 
11 50 50 50 
12 10 » 3 meses (1) recién nacido 
13 60 » 90 días 3 días 
11 60 60 » 3 
15 no se practicó no se practicó (2) 4 
16 63 días 68 días 57 

negativa siempre no se practicó (3) 32 (BCG) 
18 48 días 63 (lías  18 
19 6 meses 90 ' 90 
20 90 días 60 30 
21 70 90 » (1) 52 
22 90 • 72 72 
23 4 meses 4 meses 4 meses 

(1) La primera radiografía se tomó sólo en ésta fecha. 
() No se hizo investigación de tbc ni se diagnosticó en Vida. (Ver obs. pág. 14). 

 No se encontraron lesiones en el tórax a la autopsia (Ver obs. N° 17). 
 La radiografía se tomó sólo en ésta fecha por dificultades técnicas. 

Del anó 11515 (le este (oii,j tinto de o] iscm'Vaejolies se desprende 

cia i'iiiltiit e el alto valor tli;igii(st leo tic estos métodos de iiivesl in-

tióti, va lot que (5 1 ant o miiivom' (1111 mulo se emplt'ami ambos eoiuuluitia-

dos v;u (liii, &'uuulo se liu visto, a veces iutio se aulelamila lii olio cli 

dar su icspiiest a a ti 'mmii iva de u Icee 1011 1 tuberculosa. El poi' (itC 

en a 1 gil nos vasos Ja reauvión de tu het'euul iii a 1 a id a cii tu are tse posi- 

t iva no obstante existir lesiones demoost cables a la i'idiolo.t'íi. Iii' 

calo' ;uiva lizam'lo cmi este lugar porque sería muiot ivo de uuutiy lar-as,  

eomusidem'atioites. Desde 1 uuego no puede hastuu'muos recurrir a la ex- 
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plieaeión de estados de anergia, pues vemos en algunos casos (Obs. 

Nos. 1) y 20 ) de evolución favorable, con perfecto estado general 

de los niños, que ella tarda semanas y meses en virar hacia la po-

.sitividad, y en cambio, vemos al mismo tiempo, casos de evolución 

total a coito plazo ( Ohs. Na 31), en que la reacción es positiva un 

mes antes que la radiología demuestre la lesión. En esta i'mlt una 

eventualidad. la  observación citada deja en pié el valor diagnósti-

co de la tuberculina para el niño infectado, cualquiera sea su edad, 

y desecha el concepto a veces difundido de que el niño en sus pri-

meras semanas de la vida sería incapaz (le reaccionar frente a la 

alergia tuberculmnica. 

El tipo de lesión radiológica encontrado, tanto en los períodos 

iniciales como en los nlñs avanzados, es de lo mós variable, desde la 

simple infiltración perihilia r, adenopatías, o grandes infiltraciones 

epituberculosas, hasta las condensaciones de neumonía caseosa, ca-

vernas o diseminaciones miliares o nodulares, como puede apreciar-

se en las reproducciones que acompañan a las observaciones expues-

tas al final de este trabajo. 

Si hacemos un análisis de conjunto de dichas observaciones po-

dremos dividirlas en dos grandes grupos: 1.0  las formas graves y 

fatales 2 0 , las formas curables. En el grupo 1.0  se pueden distin-

guir (los suhgrupos a) los niños que fueron separados de la ma-

dre inmediatamente después del parto. y b ) aquellos que convivie-

ron o estuvieron en contacto con ella durante horas, (lías O sema-

nas. En el grupo 1.0,  a) de niños separados con evolución fatal en-

contramos ciertas cal acterísticas comúnes consistentes en : ser todos 

con excepción de uno, niños (llC  nacen con peso prematuro, con es-

coso vitalidad y gravemente coiupromet ido en su estado general, 

la madre de todos ellos fallece corto plazo después del parto por 

sus lesiones tuberculosas avanzadas, la infección del niño se pone 

(le manifiesto dent ro (le las primeras cinco semanas de vida, las le-

siones a la autopsia consisten sin excepción, en lesiones avanza(las 

de caseificación o diseminación a todas las vísceras del organismo, 

todo lo cual habla en favor de una coma nunación que debe haber-

se realizado o en la vida intralilerina (infección hematógena pla-

cemitaria ) o a más tardar en el momento del parto poi' el mecanis-

mo de la infección ¡li t rapart umu, va sea por aspiración o ya poi' de-

glución del líquido amniótico contaminado con bacilos de Koch, lo 

cual puede fácilmente ocurrir por desgarros producidos en la pb- 
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eeiita t'ii el l))011)elltO de las ('olitrae(iolleS tlieiillil5 (l1Lli)1)1 (1 1 

ríodo de expulsión. 

En el grupo i. 1)), 110 podemos desechar la posibilidad dv  1111 

('0111a2io a(I'ógeno (1) 111 vida cxi l'autel'ina, d01'ai)t(' ('1 contacto del 

lImo eoii SU I1lad1e I'1'0 11(1 deja de llamar la atención (1 1)eello 

(le (loe 11I('llOs (le esos 1111)05 ples('Iltall eiiaetei'ístit'as al nacer, ('O-

iiio los que han sido separados y contagiados: prematurez. infee-

('100 (leillosi ladi) en las pl'ilneuas ('10(0 semanas de la vida, lesiones 

inmnhiómi avanzadas y generalizadas a la autopsia. En la ( )hs. N.' 14 

expilesi a al ti ial de este 1 raha,jo, puede con cierla base suponerse 

1111 ('Olitilili() illtrapal't liii) por (I('2111('iO1I de liquido a11)liiOti('O ('cli-

taniinado, va iiie su lesión pi illiitivu según el aiiatoinopatologo, la-

(1 ('a ('0 el int est ino. 

\o ('olltimfl)oS ])01' alIo!';) (011 ningún medio clínico ni aún con 

la anatomía patológica para decir ('1) cada ('50 especial 5i (1 (5(11-

1 agio se realizó por vía lieniatógena, digestiva o aei'ógena, ya milit', 

COMO se sabe, 1)01  las condic ione.,; circulatorias fetales el bacilo tu-

berculoso puede penetrar al orga 11151110 del mono en su vida mira-

uterina y no localizarse siempre en las derivaciones portales, Silli) 

desviómldose por el conducto de Arallcio puede ¡r direetalilelite ;i la 

(.,¡va illtel'iOl' y (le allí pasar o a la ('11(11111(1011 plmlmliemlar alTai-

ando en este terl'itol'iO su pl'imilel' foco, o pasar 1 )01' las ('Ol(illli!(S(-

'iones fetales anecio vellosas a la gran eir('mmlaeioIm produciendo las 

j)l'i111e1'15 1e51011e5 en cualquier sitio del ol'galnsillo fetal. 

En el grupo 2.' de fol'inas curables eneolltl'alnos lodos monos 

('Oil pesos al nacer, al rededor del normal, no obstante existir eh 

las ln;011'es i'espeet i vas de varios de ellos, formas graves de 1 uhei'-

('1110515 que las llevan a la muerte después,  del part o. 

imilvmnas clínicos 11(1 existen, voulo corresponde a la tase inicial 

a (les('nipt;). El diagiiost le)) 'o10 se Iiaee hasido en los ammleeedeii-

tes p01' la m'adiología y i cacciones de tuberculina. 

El ti1))) (le altem'aeioim radiológica conl'espoilde a lesiones eil'eUhis-

('nipt as de tipo de pi'imnoill feeeión o tuberculosis de los gangl i's 

tI ;íqueohm'ómiq micos ('011 in filtraciones pel'i focales o pei'ihilia V('5 (jihe 

regresan por )i('alm'iz;uei()m) y esclerosis,  O por m'e;ibsoi'eion 1 otal. 

El (lesai'l')dlo de los nimios de ('sic grupo se hace en ('oll(liclone,s 

(1 menos sai isfaelom'ias dentro (1(1 servl('i)) hospitalal io a pesal' 

de las imi ('(5' 0)11(5 inlem'emmi'i'eiites propias (le la liospitaliz1meioll. En 

11111005 casos puede 50p011e1'se que ese período (le int'eeeiomies eatm-

niales L'('p)'t idas, 11w' coincide cm) algunos ('1h05 ('011 la 111)1) riciomm de 
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la a lei gia 1 uhei'eul íniea. sea el resultado (le ella, es decir, que 1 0- 

di'íaii ini ei'pl'etal'sc como lenomuenos l)aiaaléigieo.s. ( Ver ( )bs. N.° 21 

En todos estos casos llama la atencion la aparición en un prin- 

eip jo de lilia alergia atenuada, dem ostia ble Sólo a las ¡ ti ' 

 

es 

de tuberculina de concentraciones 1 X100 o 1 >< 1.000, cuando va 

existen lesiones i adiolJ)gieas evidentes, y en algunos easos este ha-

llazgo se hace presente con sensibilidad tuberculínica totalmente 

negativa : j infeeeion POCO  vitmleiita 1 ¿in fección paueihaeilar ? ( abs. 

Nos. 19, 20 y 22). 

El diaqnóslico (le la infección 1 uhereulosa en el pl'inier trimes-

tre para que sea hecho en 1 iemnpo opon tino, sólo puede apoyarse 

en las pruebas de tubel culina y la radiología en todo caso en que 

haya antecedentes maternos de tuberculosis grave. ('línieaniente 

sólo podró plantearse o bien en los casos de infección masiva inicial 

infección eonnalal ? ) . o sólo cii los estados finales de generaliza-

ción. Este hecho plantea el problema (le la responsabilidad del mé-

dico fremil e a todo caso de hijo de tuberculosa de no excluir el diag-

nóstico de infección del nino mientras no haya ti anscui'rido un 

cierto período de o] iservaeióii en que se utilicen esos medios de 

diagnóstico sistemúl ieamente, y ello a pesar de haber existido se-

paración del recién nacido de su madre tuberculosa. 

Aiim'niado ci diaíuióstieo de infección tuberculosa del niflo, ]no' 

los lilc(lios iidieailos, en su peiíodo inicial, nada podm'emuos decir 

respecto del tipo o vía de penetración de aquélla, salvo en aquellos 

casos graves,  iniciales con lesiones avanzadas y difusas desde los pri-

meros (lías, (0101) la observación citada en página 11. F. AL N.' 9011. 

El hecho de haber silo 5e1)ai'ado o 110 el nifio de su madre al llaeci', 

11il0)Oc0 autoriza O hia(ci' hiipolesis de vía 1)01'  ('olit1igio ya que, co-

mo se ha dicho, la similitud en la evolución, tipo y tiempo de apami-

elon de las lesiones el) miiiii'lius casos no separados o separados no 

dejan lugar a aclarar las dudas. Alás di fícil aún resulta esclarecer  

el mecanismo de contaio mi aquellos Pasos en que habiendo sido 

separados de 511 muadi'e al nacer, hacen no obstante tina evolución 

a vi) mal ile. Sólo Cabría a slipollc t tilia infecc ión con Ii a 1 al por vía he - 

niatógena o intrapai't lilli de tipo paucihacilar. Esta explicación 110 

lidie, debemos reconocerlo, un iuiidamiicnlo sólido pelo poi' ib mo-

1)1(1110 no encontramos otra que sat islaga. 

Por lo dicho se deduce (lime  el pi'onósiieo cii las fases inic iales 

tiene que sem' sumamente ili('iei'to estudiando las ohscm'vaciolies des-

criptas plled(' ii!)l'd('iai'se  cómo (11 iliiicllOs casos ini'iales senic,jin- 
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tes, unos evolucionan hacia la caseificación y gencraliza('i II 

y otros van lentamente a la regresión y curación, siendo, por cierto, 
mós frecuente la primera eventualidad. 

La aaatotnía patológica en todos los casos, con excepción de 
uno, el vacunado con B(2(, es muy similar : lesiones pulmonares ge-
neralizadas, en algunos con focos ncumómcos caseosos o cavernas 
en el sitio del chancro primario, tuberculosis con caseificación de los 

ganglios tióqucohiónquicos, diseminación miliar o nodular en las 
vísceras abdominales y ganglios mesenteriales, en algunos lesiones 

predominantes en los ganglios periportales, sólo en uno que otro 

meningitis tuberculosa. Séanse protocolos de autopsia en las ob-
servaciones descriptas al final y figuras 6. 6 A, 20  22). 

De todo lo anterior podemos deducir algunas conclusiones de 

orden práct ico para el médico 

1.0 Frecuencia i elativt de la tuberculosis precoz del niño en 

los lujos de ntadi'cs con lesiones tuberculosas avanzadas, y ello no 

obstante la separación oportuna de ambos mayor frecuencia de 

la tuberculosis connatal de lo que hasta ahora se reconoce? 

21 Responsabilidad que debe enfrentar todo médico ante liii 
hijo de madre tuhei culosa para excluir la posibilidad de infección 
cid aquél sin haber previamente dejado trascurrir un plazo pruden-

cial de observación y habiendo utilizado correctamente los medios 
de diagnóstico de tuberculina y i'adiología. 

3
,
0 Entre esos dos medios de diagnóstico, que Siempre deben 

utilizarse eomhinadamente, el primero conserva todo su valor cual-

quiera que sea la edad del niño. 

Y 4.% frente a estos casos y consideraciones se plantea una 
cuestión relativa a la vacunación antituberculosa de los hijos de 
madres tuberculosas dada la relativa frecuencia del contagio de es-
tos niños, 110 sería lógico y prudente antes de preconizar la vacu-
nación s~  Mica ida de todo hijo de tuberculosa con una vacuna ac-
tiva, por aten nada que ella sea, seguir la conducta propuesi it P0 
\Vallgren (le someter esos litilos a un período de observación previa 
cli el cual se excluya coil cci'! cza la ni Ieeeioii y solo después se au-
torice su v;tctitiarión 1)01' aquellos que ercen aportarle alguti bene-
licio al lutatite ciuviatidolo vacunado a un medio t uberculoso .,  
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Observaciones 

I. FORMAS DE EVOLUCION FATAL 

a) Niños separados de la madre al nacer 

i.--A. G . NI., N." 6.02.5. Nace en la clínica de Obstetricia Hospital 

s,111  Vicente y es .,eparado inmediatanient e después del pa rt o .  

11 ij o ilegítimo de una iii uJer con tbereu1oi- úkero caseosa bilate-

ra l con abundantes da ates baci los de Noeli en la ex pectoración . El paciente  tie-

ne otros cuatro hermanos vivos: 5. e iii bu ruso. La mujer sale (101 liospita 

y ÑIIICCC Un IllOs V iiiedjo después del parto 

Parto de trnuno, pesó el nino 3.450 ur. larrea al servicio de la 

Figura 8 

(na \acinnal del Niño a Io. 35 días con 3.780 grs. fenecida Maiitniix. 
1 X iMOt) positiva. Ilatliogra ini: sombra difusa en (1 bujo derecho. 

Progresa en peso basta los do mises (4 ks. ) y no presente fiebre .  
A esta edad , el peso enii  ieza a Ita cerse descendente, aparece fiebre rei ni - 
tente, deposiciones dispópticas. 2. radiografía (ver. Fig. S ) : T)iagiids-
tico radiológico : toco primario tuberculoso caseiticado y reblandecido.'  di-
sentinación ini ha i. 

('onti n úa el descenso del taso y se ma nt ion e la fiebre hasta a que la - 
]lece a los tres meses 

A ufopsi(i : Gran caverna del tamano de una nuez situada hacia la 
cara interna del lóbulo superior derecho . Focos inulti hiles de dienn ita- 
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1111 llloil(óg'ei(a ( focos iio(luloa(in(L(o. ) aliedidoi de la caverna y cil  ul 

resto de aiiiho iuliione 
Plonrili. tuhellnh)-a riiiliar bilateral. Case¡ 1i'aiiii de lo( graliglios  

peribrólajilicos y paiatiaqueiles en atiiho. lados. Tuberculosis miliar ip-

ej ente del li'ijza di>. T ilbercillos is it iii a i 11111y di seret a del bazo . T uheriUIO-

si 5 iii liar ¡"y di se 1'el a de ambos  tI Oil Ie . 1 'eq no ña di >ei'a tul ieiiu ¡usa de 

toiniapioji ieiieiiti' ]i u (la-lilia de la vd Ivula uleoieea 1 . ('aseitieaiidn de 

he. gaiitrliis iite-enteie.. l-'ns cii la laja del tinipaiio izquierdo. 

S.. N 1.772. Observación relatada en el texto, pág. 9. 

N" ";.S6:,) . Nace en parto  prematuro con peso (le 1.620 

gr, de una inade (Oil tuberculosis exudativa izquierda, eon bacilos de 

1\o(h en la expectoración . Se at iende cii la inaterii.idad del Flospital Smi 

Figura 9 

Boda V (. .ei>miiailti iiiiiediatniiieiile (le.l)ues del Imito . La madre tallo-

(o iloi. iue. 

1 ogresa a nilestro servicio a lo, cinco días de edad con el i'-° arri-
ba indi(ado. (mnaitei'e. de debilidad eoiiíiinta. Se alimenta con di! itultail 

con leche linniaiia skimillistrada 'uir sollda . l'iogie-mi el pri l lier Inc lia-

la l.l)UU íis. A los 24 día., Pirquet negativo. Manloux 1 )< PU0 lHe.itiv0  

nitetisi. lmoling'rmi lía lnliniar negativa. No hay liebre. l'rtigresn lenta-

nouit e 

.. lo. 2 iiiese iiiev:i radiografía -.iiuiliia de il lUiltración perilnliar 

(iii ha ( Vi—. 1)) . Llega l os i inese., ion liii lbett de 2.100 g'r. y a esta 

lilia .1' instalali liehies, unja de peso y presenta regnrgitmicioine.alineii- 

lelas. N tova radiografía st'ittliimi nitena de Iteillnlimu dere- 

lla una caverna it 1i SOl 'erl'icie ( l'i. ltl 1 . t '101101>01 dOimiVendo lime.- 

1> lis :1 ile-e- 211 días iii que Imillici' cmiii 2 kilos de jie.o. tilmi dltititmi 
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rdiui'alia liciiiad:c anle de 001111 revela el :uiiitiili de las leiictie d(-

)1ita y (li,eIiiiIl (1011 nciii:ir. 

En la parte pertinente dite: ulurl irle del pulilidll dere-

cho tapizada (le pequeños 110(11110- ni..iadic,, y coliloIiiea(los de tolut' atila-

rl tiento . Al corte ('II el lóbulo iIiteliiil tlei'e lic) se eli(nelilI'a 111111 zona ca-

seificada del tamaño de una nuez coli una enveFila (91 su (entro. Nómi- 

los (i.eiti)adie4 próximos la (nula ilIterlol)ai'. ('aelii(ae1Il de los g'aii- 

111 i o.. iii te rl oc 11 u y ini la r: jiil9l ¡ es. En el pulmón izquierdo super fi- 

vic 1 lema 1 tapizada de pequeños llod u Is de nienor volimien que en el 

pu1nucn de'uec ho Al corte a hin I1( Ini i tes nódulos, a Igu iii rs de los lun les es- 

tán t'nseifieados. CaseifitaiVoi de los ganglios iiiteihróicquiios y pata- 

liii quea ie. '1' nl ereu l o-i- miliar del hígado, bazo y ri fi oc les 

Figura 10 

Il('Pi'lllil)Iles tnllei)u!)is:l- tílli'as iii 111 parle tiiedi:i del iictelniii del- 

,"a 

 

do. ('asiifiiaiifin (le los gatiglios 1nes(iItiiilln \ peritoii(iles. No li:cy 

liielliligit is t llhelcillosa 

4.—l. M., quil relatada en ti texto, pag. 11. 

N7 4.663 . Naee de 111111 11111 jer que padecía tllilPFlu105l5 1)111-

1110)1W) euVin sÍlltlililils ilalahati de.de un año (¡el parlo. Poco 10911p1) 1(11- 

les de (..te se le dli:1I'II0tiia tu!ienulosis exudativa bilateral, con ahnn-

(illiltes halillls de koili en la expectoración . La mojel lalleel ini nie des~  

pués (1(1 parto. El i iiiio (.5 separado iitccediataiiitiili depiu, ile llacer y 

es eiitregndci a una nodriya c111a, Illadre de lulitilI hijos sa1io, haio con-

trol de la Ut'iiitca del Niño del Se2'uro Obrero. 

licg're..aa nuestro ..ec'vjijo de 63 din, (lu edad, coci 1 kilo, de pe.-o y 
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51 ims. de tafla . Se reseiitaha distrófico, Con abdomen abultado, hígado 
ialpa hk bajo el reborde costal a un través de dedo. Tuberculinas nega-
tivas . Progresa los primeros quince días lOt) grs. Desde ese momento se 
presentan alzas febriles hasta 3°, en forran irregular que ni rabo de un 
mes se preselitali diai'iainente . Curva de peso desde ese momento se es-
taciona . Deposicioiies elesagregadas o líquidas, regurgitaciones. ( Ver dr-
va Fig. 11). 

Posteriormente glóbulos de pus, cii la orina en regular cantidad. Pie-
Sil tu tos ((1 1 (Xii 1i1 II rl í in co dei pulmón  1 nega tivo .  Ha di ogna tía : tul le r( u - 
losis miliar. Meteorismo abdominal cada vez más acentuado. Somnolen-
cia. H igidez de la nuca. Punción lumbar: Mb. 0.30, 60 linfocitos por 
mmc. Fallece ion coiivtilsioiies generalizadas. 

A uto»sii : Leptoiiieiiiiigitis de la base. Complejo primario parte pós-
eroi u ten or p  nl mdii izqu ierdo; i'i 1 cera bronquia l  que se con tinúa u tía ('1)11 un 

foco de neumonía caseosa que sigue la dirección del bronquio hasta la base. 
En el re.4u, tuberculosis nodular y miliar disennnada. Caseificación de 

1 Z 3 e- 6 7 8 

P(-) r'1Ç-) •P-1 M(- ) 

3 9 

IDO 

3 1 1  

tloo 3V 

. 2ses 

Fig. 11 

Rayas cortadas: peso; rayas onduladas: temperatura; R: radiografia; 
P y M: Pirquet y Mantoux 

los ganglios tri'iqueohróuiq unos y pa ratraquea les. Tuberculosis miliar re-
ci cii te del hií gil do, bazo 7.0 Y ii 111111) td on es. ( 'a sei ti caCiól i de los gil u glios del 
uileseu it eno. Tubercu losis rec it' ti te de los gui Igl iiS peri portales. No hay t ti - 
l 'irculosis iitestiil 

6.—F. '1'., N1 .364. hijo de una iilujer con tuberculosis pulnionar 
bilateral (avitlurnu, ron bacilos de lochl cii la expectoración. Este es el 
2." parto y  la cii l'erniedad t uberculosa data desde el primer embarazo 
El otro tino> Inc un preunitiiro que tanuhién fue rotitagiado en el primer 
fr iii es) re y (, tiró . La mujer fallece 8 días u les (lies de este pa rto  coul me-
ningitis tuberculosa. El niño es separado nunediatainente al nacer. 

El nido inglesa al servicio de 12 días de tilail con 2.39)) k. Curva 
de peso desde el principio estacionaria. \ los i días, Mantoux 1 >( 10)) 
inteiis:iiniiile posil iva . Ra>liog'na lía : soniluii de infiltración del lóluilo sli- 
purior l";ilhce a bis 152 ilí:is de eclail 
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l'O(O (iCltt(ii(lo (1(1 véri ice de re(1 lo ((1 II) 1(1(1) va reltlait- 

decido en la región (10 isa 1 baja del lóbulo iii ferior ilerec lI( ) Ganglio ca- 05   

seif'icado en el bu jo (lereclto . o hay tliseiitiiia ción ci) las vísceras 

b) Niños que han estado en contacto con su madre tuberculosa después 

del parto 

II., N." 7.073. Nace de una mujer que es llevada agónica al 

servicio de la Asistencia Pública, donde fallece ittii tuberculosis pu1ino-

uar .  . El padre del paciente también fallecido (le tuberculosis 1)u1m01111r.  

El III iii) iollViVe con su madre hasta el i't it mio día, 1e ha el 1 que a la edad 

de 33 días ingresa a nuestro servicio. Es el tercer embarazo de la niujer. 

Nació prematuro y pesó al ingreso 2.760 ks. Talla 49.5 cms. 

Figura 12 

TUlleituhi ita negativa. Radiografía tic it iva al ilgresO 

Progresa liat1t los dos nieses alcanzando un peso de 3.290 gis. Las 

tuberculinas se ma ntienett negativas. A los 70 días de edad se instala una 

lironquit is, las tuhercuijitas se hacen positivas ( Pirquct y Mantoux 1 X 

1000) . 11 adiogra tía. Adenopatía biliar bilateral. 

Persisten fiebres irregulares, el peso desciende y a los 3 nwses tiene 

3 kilogramos, presenta espleiioinegalia y tuberculides cutáneo., úleero tic-

eróticos. Nueva radiogra fía : .sontbra de infiltraciott 1)eriqanq!i000r dere-

eSo. f)tsemtooe,ón miliar en ambos pulmones (Fig. 12) . Fallece a los 3 

y 1/2 meses. 

Autopsia: Diseminación tuberculosa nodular exudativa difusa en am-

bos pulmones. Focos confluentes, el más antiguo del tainano (le una uva 

en el InI jo derecho . Caseificación y re1 ti a it dcci miet ito de los ganglios pe- 



ri bi- (,1 1 iq 11 ¡(-os \ uatraquialide ambos !a(loA . ( iiiiiílios i110.eiitíiIus pili- 

cialmente iiii1icailo. Il((ia(i(nI tuliei'iulo-.a cii el colon cerca de la vil-
viila lliiii 1 de tiii'ilifl(jOli reciente. Tnlieriulii,i, inflia r del hígado, ha-
xii V rinune. Il('('a('iOil('S (ilc('i'(i iie('i'(iticas de la piel abdominal . NO 
la,v mciii ugitis 

s_\[. >,., N." ti.4$9. 'iladri' i'iin tiiheriilosis liulnioiiai úlce rocasco- 
sa ion hiai'ilu de hoi'lt vil la expectoración. Se siente ella ( ti-
ferina ilesile el i'iiihai'azii aiitpi'ioi' al actual. Tii'in' otros tres hiijo \'ivic'. 
(' niavor de los cuales de 6 aiiia de edad es tuhei'iuloso, entm'taitiii'iito 
en un sanatorio. La mujer fallece 3 1/2 meses después de este parto. 

Yace en palto de término y ('oliViViÓ con su madre hasta el iigeso 

Figura 13 

1 iiiiu'sl lo sei'vi'i a los Li unu, de u'ullad, siendo ainniiiauitado huol'  tilo P°1 
días. l'eo) ¡II Ifl('i'esu) 2.75() grs. Tulø'i'u'uhiiiiis negativas 

A los 7() días Mauitoux 1 X 10.000 positivo. Iadiora tía : adenolvii- 
lín e in lii! i'aciiín pu'riluihiai d erce has. ( l"ig. 13) 

A lius 3 iuu'ses 1 0 (lías la curva uit' peso se liiuee eslat'iiunariii .X UeVII 
roulouji'o fío niiiesl ca gran iii t'iltuau'idn perihiihar derecha cliii una cou'u'r'ia 
vii Sil peri 'cric de unos 3 cnu.. iii' didiuuvi ro; /icniu.ou'iO mi/oir tuiwrcu- 
usa hihatu'i'al . u' instala !ielui'i', iuiija ile pu'o y aparecen / u1ueriu/idi 

1 11/01/1 1)5. 

A los 4 iR''5 Pi días nueva u'auhii va lío l''ig. 14) revela extensiÓn 
di' c.-as lt'iuuIIu's. 1''ah1u'cu' con pe,o de 3 kduuui'anuos. 

Gran cavei'uua inlui'u'culuusa de iiuuuus 4 tuis« di' uhimíniel ro en 
el luíloiluu siijuu'i'iuo' derecho. tu uI i'u'iÓn tuluii'u'uluismualrededor dv lii ca- 
\urna. di,  tipo miixtu. (';isi'ii'ii'mii'iun y i'eliliiu- 
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(l((iltii(Iiti) de los 1,niligliosperibróliquivos JiiidiUtjiiiO iiili- 

rioi'e. 

II 'a (II) V li 11(11 sin Ieiai IP.- III fl (1( ),(() j (a Ha zo a anwt ifa (1(1 de iii- 

hallO P1111 C.m.asos I1011ihlo 1'( 

Figura 14 

.' N.(i9 1,11 iiiih'e tiilliip 1k 111111 tlhll(IIUIO,P j'iiliiio- 

11111 (Nflhlilt iva, (avitaila 1111 Ille, d'iue' k1 ihIg'leII del niño a 

PlVi(1() E. el primer parto.  

Nació ('Ii ] 111f I IiIflh111lil( \ tOP }11ihII(11t11(li) iii Sello 1 1 ( 11 11 hhlihllti 

Figura 15 
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por 25 días, edad a que entra en nuestro servicio con 1.920 grs. de peso. 
Talla, 45 vms. Tuberculinas negativas. 

E n el servicio alimentado con leche humana progresa satisfactoria-
atente alcanzando a los 2 meses el P° de 2.910 grs., taita 48 vms. Con-
trae pequeñas,  infecciones gripales sin repercusión en su estado general 

A los 3 meses pesa 3.200 grs. Mantoux 1 X 1.000 positiva. Hadio-
irra tía Fig. 15) .A partir de esta edad el Peso empieza U descender, apa-
recen temperaturas febriles irregulares, abscesos múltiples del cuero ca-
heli ndo y superfic ie del cuerpo. Orina vol i abunda ntes gl úbul os de pus 
tuberculosis renal) . El estado gclicra l decae rápidamente y las lesiones 

pulmonares se extienden 

it (opsju : Tuberculosis general izada. Foco caseoso suba pica1 del pul- 
món izquierdo con una (U venia en su centro ( chancro primario) , con 
gran reaveili peli focal aguila V a ileiiitis caseosa t rúqueo briStiquica con-
comita nte (complejo deio primario ) . 1 1vera s tuberculosas íleoceca les i(iii ade-
nit is caseosa (le los ganglios nieseiitrwos . Tuberculosis miliar y hasta 
lenticular cotiglotnerada del peritoneo y pleuras. Tuberculosis nnliar del 
hígado, bazo Y iili0ll(S 

10.-1'J. M., N.° 8.646 . La madre fallece de tuberculosis pulmonar 
bilateral poco después del parto. Tinco lujo, habiendo existido aiites un 
aborto de 2 niee epoI1 (lico. 

Figura 16 

Nació de término von leii de 2.700 gis. lu conlato iii it 
'y lllituientloio por ella por mijo día, l)esput, titÓ epannlo. alimentado 
arti Iicialnuiuitu v itigiesú a nuestro servicio de 34 días con peso de 3.020 
gr5. 1(11111 a0 cHis. Maiuíoitx, 1 X 1 .000 positivo. ladiora tía: sombra te-1
l ne (ti tusa de it i ti It ((tilo tu P nl Inoital ('ti el tere ¡o  u i' tui d& ccc ho k Ii'ig. 16) 
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En el servicio progresa satisfactoriaiiiente alcanzando a los 2 meses 

el peso de 3.530 gis. Nueva radiografía a esta edad revela que a la soni-

1,ra anterior se agregan en el tercio medio del pulmón izquierdo peque-

nos nódulos aislados. A los 2 1/2 meses aparece una dispepsia aguda que 

repercute intensamente cii el estado general del niño, el cual desde en-

tonces continúa empeorando, se establecen temperaturas febriles irregu- 

lares a los :t meses el peso vuelve a ser el del ingreso: 3.020 grs. Una 

tercera radiografía muestra el aumento de sus lesiones. Fallece a los 3 

ipeses de edad 
A o(opseo : En resumen, en la parte pertinente dice: cii los pulniones 

pequeños nódulos grises, niós abundantes en las pleuras nódulo caseifi-

(ad( suhpleural en la región dorso paravertebral inedia izquierda y otros 

ile(duhjto.s subpleivales caseificados hacia abajo. Foco de atelectasia del 

lóbulo superior derecho en la región dorso paraverte1)ral. Ganglios peri-

bronquiales y parati'aqueales derechos caseificados. Bazo: en la superfi-

cie y al corte nódulos de diferentes tamaños grises y amarillentos casei-

ficados. Hígado: no hay lesiones macroscópicas al microscopio escasos 

tubérculos. 13 molles : sin lesiones tuberculosas macro ni microscópicas. Ul-

cera tuberculosa en la última porción del ileón vecina a la vólvula íleo-

cecal. Ganglios mesentéricos, peripancreóticos y cii la eurvadura menor 

del estómago parcialmente caseificados. 

11.—..A. G., N.° 9.19:3. La madre su rc de una tuberculosis pulmo-

nar bilateral, cavitaria unilateral . Está actualmente en tratamiento. Tie-

ne otros dos lujos vivos. 

Nació cii parto de término y quedó al lado de su madre, siendo ama-

mantado por ella durante los cinco primeros (lías. Después fué separado. 

Ingresa a nuestro servicio (le 50 días (le edad, con :3.260 grs. y talla 

de 52 ems. Al examen se comprueba el hígado aumentado a tres traveses 

(le dedo bajo el reborde costal . Mantoux 1 X 1.000 positivo. Radiogra-

fía: sombra difusa honiogénea de infiltración perihiiliar derecha. ( Fig. 17). 

Los primeros quince días en el servicio progresa alcanzando hasta 

:t.soo gis. Después aparecen a tocen o es catarrales de las Vías respirato-

rias superiores (coriza, otitis media bilateral), presenta temperaturas fe-

bri les,  y se e,t mi 1)11 a la curva de peso Aparecen tuS eCco / u/es e uf (uI CUS en 

le región dorsal 
A lo 2 1/2 meses nueva radiografía: al hallazgo anterior se agro-

gal) sombras nodulares aisladas y confluentes diseniioadas en ambos cam-

pos pulnionaros. ( Fii. 18) 
A los 3 uileses el peso se mantiene estacionario cii :1.500 gis., cwCti-

nó mi las tempera t uras febriles irregulares, hepa to y esplenomnegalias muy 

acentuadas. Fallece a los tres meses y ocho días de edad. 

A ulopsio : Granulia. Nódulos tuberculosos de tipo exudatmvo muy di-

senunado cii ambos campos pulmonares. Foco caseificado cii región lii-

liar lóbulo medio vecino a un gaiulio peribromiquial totalmente caseifi('a-

1ie, caseificación Pa1'eial (le los ganglios peritrúqueolnónquicos, parati'aquea-

les dvrcclws, niNliastíiiicos postcrnrs y supraórticos. Bazo aumentado, pesó 

30 grs. con nódulos pequeños grisáceos anoirillentos de 1 a 2 mm. de (li/tille- 
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tio. lIIi.iI(I(( (11' ii.1(((t) (iHlI(ti(. 1ó :i gis. (1(11 (111,11sos llU(lUlit(,' lii- 

)('1 II! .('. IiIH)Il(. (((ti nódulos t1th(i(tth)((S (li'(tiiltil(lU.. i'Ui)()(tiIU-i 

(11(ittI y reciente d os  I(( I-aliglios No iIt\ lusiones de la mU-

((O-it ilit(O-titHtl . Cerebro : Itipeilietitia y etliitta le la pía madre donde se 

Figura 17 

Figura 18 

uncilviii i-an p,queño, títOltIltis 1ttl)OliilU,.tt tOitiitllt(l(t ('it t1itttlI). 1)ttIIt' 

t15('t Iitttlit No SI' ('tt(tielit itt ti i'xiitlttilti (aitfltei1Sl k(t tlilt('i(iil(O-tt 

tit' Iii liase 
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12.-1\I. F. Y,' M.(;64 La IIIfl(lI'V faltp('(' (1(I)ll' (1(1 lauto coll tu-

berculosis puluiiuuiai' uiiixta hi!atpral. li'iIuu'oliin lio-itiva la nuujer I111-

hin tOili(li( 15 eiiiharazo-, de los eiiti!('t-t fli('IOII M libortos. De los otros Vi-

'('II .5 1111110', 1111(1 !( i('Iiii1t 111(1 (uI 1a('i('it(') , y 1 Callecidos eiit le 3 y 7 me- 

de 1 i'ii-toi'ituis nutritivos.  

\Ta(,i() el j)a('ieIit(' ('DII 2 kilog1'a1Iii0' de peso y 0',tliVO iulgUIuils 11oi'tIt 

iii (I(iita('to ('Dli ,U liiil(ll(. lIi2're1 al - erviu'i, (le 1)) hora,, (le edad. ('1)11 

II i° jiulítado y talla (le 45 ililt. Tlibercillimis hasta 1 )< 11)1) 

iiitradernio'a 

Aliiiuitlo eDil ¡('(111' luuillillla no subv (le l''> III.- lI'1lII('1'Os 15 días. 

S(,  titula t'oiu l>iolaii y llega al mes eDIl 2.12)) 2I's., Pulla 47 (110'. 

\ lo,, 45 días, lleil 2.:1n I.s. Piri1uuu'I (—). Maiitouux 1 X l.l)U)) p- 

.il ivo. No se tuuiiiiu It1(lilrtu)Itu por ent riaiuiietito, dadis lis jure- 

Figura 19 

(IiIlII (llIl(ll(I((II('. *Iu'l laiieuite. \ tuis dos iii('5i, l( I ( (Ieil rei(ltI(iIliel.1( 

ulu' l'(1 ii 2.75( .. 

A los  3 ni'-ei peo, 105)) gis. Jirf/uu't /)D.SltOO. Riudiogiaha 1)011110-

iiiu' (Fi—. 19) : Koiiihrii ('1)11 tluueiite (le iIillltlil(iuiuI iiuluitouiai' que iD'llil ('1 

t( 1(11) superior (l('I'(')II() .A(le ii()l)nhia h(rllIi(Iul('iul derecha; sornhi'at ai't-

lau.li,. bien 1r'•-a  (le dis('iiiiiliu('ioiI cii 111111110' (ahuul)os puluuiotuauvs, princi-

pil lmente ('II el izlluiclutu) 

\ 1j' (IP e,.ti) ('dad la ('UlVa 1)OuIdli'(l se (',lii(ioliil ' lueo '' Iine 

desee u dei ite apli recen t em pian tuu lii 5 rebviles irregu la res (IUC II ha i i za mi lun s- 

la 1" V luego se pi'esemitaui t(ttlqUes ('OlIVUIsIVOS ('Oil ('ii)ilOSis. Signos loe-

'iiuieos frauieo. Liquido ((FIIIOI'I'aqU'id(l) alh. 2 gi. % ; Pumidv, Noiuiie 

lb0 lt1Vil gI ii('osii 0.40, u'luuiuios 5.11, 1.100 leuu'ua'itos u'oui liredomiulio  de 

'°11111"lpiih'e5 

Fallece ii los :t 1!) días eoii 2.750 gis. (II' peso.  



- 34 

(ang'lios iiatiaqiieal(S N-  Irí})1'óIlqIlieo derecho,  ttn!- 
in(nt( (iseiliadl)5 M vorte (1(1 1)tllii)iI,  iiiiiltiple. focos (aseiti(a(los (It 
iein loi'al (1(1 ](;¡)tilo superior derecho. En el resto del pulmón peque-1
111)5 toros diseminado. ( Fig. 20). Ilígado peso 150 grs. que presenta en 
la su )erticlC m úl tiples p(( utiiús nódulos grlsaieos (en el estudio histoló- 
gi (O 51 ((liii 1 (t i¡('  predomina ni iii (1 componente productivo ) . Bazo, pp-

só 15 izrs. oit la superficie vale irte se observa n it múltiples nódulos ca-
sei li ada'. En los riñones no hay lesinites tuberculosas . Intestino dos 
pequenas ulcera tuher(ulosas Von las a la válvula íleoee(al . Ganglios me- 

Figura 20 

5(IIt(iie05 ltiniahueiite  easei tirados, iitialitieiile lis periportale-.. ('erehro 

exudado típico de nieniiigitis tuheinulie.a en la l)ase. 

1::.-- -. ., N." 9.3:15. La madre falleció noii una tiiheinnlosis idieio- 
ntsnosa eavilaria tres y nietljo meses u-luis del parlo. Etnvo en tOil-

:1(11) 111(1 5)1 h¡jo v Itt :uoaiui;u,ilo flOi iii) I(les. En la illislila rl(s)) llill)l()tl)1) 

III abilula italerll altIInI( tiileiro!osa. 

Nanio (o 11101(1  uoriiial e II iitiesliut servitol ((III (los llieses tic 

dnii y4.300 ti'.. ile pi-tu. La ltriiuiera .eitlaila Iii) i(ieseilto altei:inión pa- 
(oltgo;i, 51110(1 2(i)) de 1 )11( 1  las (I(O(1O(1(.t (II  
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Figura 21 

Fig. 22 
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(/(nnieas (VI 1 >< lOt) fueron posittv((s. i'trque/ negativo. It'a(liOyTO fía JJV1/-

(Vi (VV! (Ir M) NC comp rueba lesió n. 

Desde el 8." día en el servicio se instalan temperaturas febriles acoin-

paSadas de sítttoiiias catarrales respiratorios. Ligera baja de peso que 
vuelve a ascender para estacionarse defin itivamente y luego empezar a 
descender desde el 30.' día de hos liza ciño . Durante todo ese t iem po  
y en adelante la temperatura no vuelve a la iiorntal y se mantiene etrc 
:38 Y  :385. 

A los 3 meses pesa 4.30() grs. Segunda ro(Ii 0(/ rol Si :  

COVV J/i!C!VIC' Vi! ('1 irrito sVV/)rru)r (/Vr(V/io 1 Fii. 21 ) . El bazo se hace P' 

pable. Pirquct : positivo. Se aprecian t'eiiómeitiis catarrales bronquiales. 

A los 4 itieses pesa, 4 kilogramos. La tercera radiografía revela agre-
gadas a las lesionv, anteriores sombra, tiodulares en el campo pul!IIVVt'ill 

izquierdo . Apai'eceii /Vi/iVV'V'ulul(s CiV/0iV(VVN. 

Fallece a lo- 5 Itiese 15 ilias ti! :1.54 g'rs. de peso 

1!! lojisVo : Complejo primario agudo: ioi'ti de bronconeumonía  ca-

seosa (oit tI uent e en la ita se del pulmón  derec ho COU ta sel fica cióit de los 

glios pulmonares ioiir(inutantes, los trñqueohróiiquictis Y parntraquea-
les. Tuberculosis mi l iar un fiit ica del re..to del pulmii derecito focos de 
bronconeumonía caseosa cmi fi tic ite ac jito ti udosa diseminada en el res-
to del pu l món izquierdo .  (1ra u ul ía . Tuberculosis losis nul ja r aguda de la pía 

madre, hígado, ritioties y bazo ( véase Fig. 22 con uit!! de ¡a pieza iIii_ 

totuica 

.M., N." 4.481 . Madre con tuberculosis loiitiovu' y laríittea, 
fallece poco deslius del parto. El niño lierinatiece  junto a élla por tres 
días edad a que ingr esa a n uestro servicio con un peso de :2.750 grs. ta -

]lit  49 citis 

Al extuiteu de sv le eitciietttra uit ilidoitiett abultado e hígado 

lialinitile a tres traveses de dedo bajo el relioi'de costal 
En el servicio progresa sa t is fact orit mci it e 1 insta la 5.,  senta ita cii 

q ue a lca nza  un ileso de 3.400 ti's. Reaccione,  de t uliercu liii :i s hasta esa 

lecliti negativas 

Desde el fi ita 1 de la 4." senia Viii empieza n a aparecer  fiebres lflpgii-

la les ent re  37" y 3$'', la curva se hace des!) uts niomei it 5 oea nient e estzirio-
Varia hasta la 8.' semana, l' después ascender hasta el día de su inuer-
te :3.000 gis. 

A los dos itiest's i'iriuet i teat ivo, .11(0V/VV 0V 1 X 1.000 posí/ ¡iii. Ríidw 
ij rafia : i)isc att iVVV('!On (/ /1 5/11(5(1.5 somb ras (II' ('Oil /oiti uN poi'o ¡)r('Ci5iVS 

En lo ))iiliO, (/101)0/05dr Ims. Deposiciones desagregadas 

.\ los dos y itiedio nieses, crisis ciitivulsivas. l"tntciñu lumbar: líqui- 
cli. claro, 1 gr, por mil de alli., O de chunros, Paiolv, Niitott' positivo,. 
24 lío) otitos por Ittnt. Fallece dos días de51iiSi5 

.1 iiiojsio : LeVIoiienilgitis bacilar reciente. I ittest joo: ea el jleiiit por 

('toita de la vuilviila íleocical se eocuetit rtn dos úlceras t tiheiculosas de 

1/2 cm. di di;iittet iii ( hico u' iii) ivo ciVil ittzivor probabilidad) . Todos los 

ganglios (101 niesi'ot('i'oV se encuentran caseilicados, Y  especialnteiite en la 
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raíz forman 11 1111 verdadero 1111 lO 1 colil—lonierado de go i igl o r ca se i tica (los 

uno de ellos, el unís inferior, se eiirneitra reblandecido y supurado. Los 

ganglios portales del hígado (le diferentes tamaño,, algunos caseificado' 

Tuberculosis slibitália r reciente de ambos pulmones (Clii 10(05 peri-

lirdiiquieos y neumdniios diseni ma dos. 111 ga iiglio ia sejicado sobre el 

bronquio izquierdo. No hay a It era ii Oil PS gil mi gl oil a re.a 1 lado derecho.  

Diafragma y pleuras sembrados de tubérculos. Tuberculosis nnliar recien- 

te de ambos nones. (onelusioii tubereulo.o... przllotilu (1(1 in/esfoie, 

15.—F. E. C., Y.° 4.218. Observación relatada en el texto, póg. 14. 

Ib—E. E., N: 4.659. Hijo de una mujer con tuberculosis pulmonar 

dlcerocaseosa y laríngea con abundantes bacilos de Koch en el esputo 

Ella fallece 57 días después del parto. Estuvo el niño en contacto con 

su madre por 36 días. 

Ingresa a nuestro servicio a los 56 días (011 4.85() grs. lIC peso, talla 

de 58 enms. El exiiiiieii de ingreso no revela otra particularidad que una 

ligera anemia (le :3.880.000 glóbulos rojos con 56 % de hemoglobina y 

10.250 glóbulos blancos. Tuberculinas: Pirquet negativo, .11anloux 1 X 

1.000 positiva. 

La curva de peso progresa las dos primeras semanas al cabo de las 

cuales se hace estacionaria y después descendente. Una rod?0jrOt ¡(1 pjac-

ica da cmi c..a fecipi revela una sombra en lo l,o SC de reeli o g (JO o q ti o lul oc 

del m ismo Ioilo (foco primario ) . En esos mismos (lías aparecen  alzas tér-

lineas al prilicipili irregulares alrededor de 38 y después se hacen cniis-

taiites . Durante todo este tiempo se aprecian al e.-,:amen clínico del niño 

ligeros Sí IitOflhi15 catarrales a la auscultación cii el tórax derecho y snh-

mu ia ci dei'. en la parte media iii posterior, tos discreta 
En la 4." semana de hospitalización aparecen tuberulides culooeo. 

En la o rin O j  Id bu los de pu,, Presenta nl io que otro  1 vóm ito; (le p015 mc o. 1 es 

urinales 
1 mes de hospital iza ción la reacción de Pir(pici 5d roe Ir e ¡1051 fi l(t 

Fallece el tina 1 de la 5. se nin uiii de hiospit al iza cion col i tres meses 

de edad. 

.1 loto psiít : Tuberculosis mi lía m ge i i eral izada. Complejo pni nia rio cii 

li parte media del pulmón  i derecho:  úlcera t uheucu lo sa de un bron ((1(1(1 

mediano con su ganglio correspondiente cii el liilio y a su alrededor limo-

con e ni uion í a ca scos1i cmi t( rina de (Oil a de ha se ext erna con una ca verna 

le reciente e fon nación . E n el resto del pulmón tuberculosis  ini Ii nr recieii - 

le y conglomerado, de focos i i eumdi 1 (Os caseosos . II íga do : tuberculosis  

niilia i reciente; tuberculosis reciente de los ganglios peuiport a les. Toben-

en mus n udosa udosa del liii zo. Ulcera tuberculosa losa reciente del í leon  i cii u i'i - 

tinii parte . Ca scifica ción de los gil nglios del mesenterio y, hicnitonitus. No 

hay tuberculosis nieningca 

1.—A. ('., Y." 3.969. Nace de uiiii mujer con tuberculosis ioilnio-
11111' bilateral y está cii contacto comi ella durante un unes. Se le suIlIiolIró 
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For rol (001 /0 roe000 ('u/oir/le ( J?('G), a pesar de no liaher 
M14 en los días 25." 27." y 29." después (le iiiiridii 

Ingresó a nuestro servicio de 32 días de edad ron 3.20) gi.s. (le pe-
so, ta 111 de SU mis. Su exanieii físico de ingreso 110 reveló particularidad 
patológica.  

Reuerio,, es (/1 Iii ñiieii 1iii Ii 'is fo 1 unIr, ji it la (101'numfl fueron duran-
te 10(1(1 .511 11(10 )?ejo1F(i.5 y fueron prartu'adas en repetidas orasiones. 

Durante las diez i )rifl1era semanas que esta 0) en el servicio p10- 

i reu sa ti s fact ni fi iien te, a tu el ita ildo 1.2S( 1 gr'.. de y creciendo 4 
enis. Y 00 presento otra invidencia (lOO UI) peiitigo benigno que curó en 
poros días .  

Al final de la décima siulaila pi'ieiito Iii.er1l5 iiiaiiitestariones de 
lilonquiti i'oii alzas febriles,  hasta 373 a 3." y hileras altei'a&'iunes do.-
P("l;firas, junto ron lo rual empezó un descenso paulatino de la curva olel 
1050. 

Las noini testaciones bronquiales (leSapa r('ri('i'oii luego pero ('untiiild(( 
la fiel re y descenso de peso hasta la d u ,dci ini serna n a en que fallece 
ron tenhliei'atul'as de W. 

l ii/o/ls/u: En el tórax no se eumueutra ninguna alteración patológica, 
salvo ligera congestión de las liases pu1 iiioliares pelo si)? )(ifl/Ji())G /('iSio)i 

tuS cre u Io.s, 

Abdomen: l'eritonitis en toda la extensión del mesenterio y epip101i 
Oran cantidad de ganulios del tamaño desde un grano de trigo hasta el 
de un troj (II. Producciones fibrosas y a dli(1'eii ('ja 5 entre las asas . so hay 
lesiones tUh('li'li!osi. en (1 liígailo, haz)) fl linones, ti¡ mapsulas 5Ul'io. 
llena les. Conclusión : tul erruli ri gaugliuna i' generalizada del peritoneo. 
Peri t (u it o. fibrosa.  

Ptiiinionado uno de los ganglios niesenteriales se inocularon tuis en 
los(lile Se reprodujeron una tuhermulosis de la cual se pudo aislar llfl 
bacilo ácido resistente que resul tó patógeno pa ra el mis y el mo ne•ii y 
no lo fué para la ternera : maramteres de hanilu bovino atenuado 

U. FORMAS DE EVOLUCION FAVORABLE 

Ti—J . . 1'.. Y. 5532 . La ma dro pa dece dccc luhernu losi s pulninu ar fihro- 
caseosa hilaleral, ron hanihsropia positiva. Ella fallece un año y medie 
después del parlo. Este uin() es el pi'odiirtii (le! 5.'' enihaiazo . Nació 00 
pallo de término y ronvivió al lado de su intuIr' a lliallialitado por 
ella iliirtiiite uli iiies. Ingresa a nuestro servicio a los 5s días de edad, 
ion pvso de gis. y (jI) rius. de talla . Tulierculimias : Pirqiut nra- 
filo, .1/u 1/loO., 1 >( 1(1111) »on/ 1)0. La roómlri,tíu tomada quince días des- 
pués (Iii : ,'?011l)1'(i (/1 iiiliiio,iu fío /0/lI?)' II /)urulro(/u)(i( /ir ¿'/0).' iflhilt?'iO 

2:1) 

1 ii\esl ijInjoli ilel hamilii de Erli en el lavado ui'istrico, ucg'ativa 
Se observa que -ii curva de ln'oie, i leulaumeiite alcanzando a 

los 4 unos (,:ifl() .tr.,; i los U inesi's )j10 l,  .5 lis (lino Oil 5(5 50 01)- 
soi'Va que la sonsihilidail a la 1 uliei'rulina aumenta haciéndose la //. Pir- 
1/iI? 1 /0)51/?)')?. 
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llasta los diez toces de eda d u sU re de a Igu u as infecciones ca ta ira! es 

¡ lit eru rrei it es y ni i raq u it 15111(1 leve . Llega a (si ('dad con un peso de 

7.2(1(1 gis. y tolla de (i!) ini. Las lesiones radiológicas cii este tiempo han 

sufrido suirido un pequeño aumento agregS ni loc una ciuritis su i rrioi' derecha 

Y pequeñas soiiihras en e! IShulo superior derecho .  

C'uniile el ¡iiiii (Oii Ufl 1('s0 de s1,0411 gis. y talla de 71 (tus 

A ha 15 meses, Ilesa 9.45(1 gis, tolla de 75.5 chis. radiogratia de tó- 

rax ni uest ro una a ile iii a tía dereel ia cii regresión 

Enviado al servicio de co! ocaci ñu fa mi! ja r de! establecimien to se des-

arrolla ¡den y su control a los 4 años 9 meses dice: niño sano, de 17 

kilogramos de peso, tolla de 1.05 ni. radioscopia de tórax negativa. 

Figura 23 

19.—E. 1'., Y. G.47-5 . Pijnwr lujo de Ulla mujer cliii tuberculosis p11!-

n:ommar úlcero fibrosa izquierda-, haci!oscopia u 1cm saiiieuite positiva . La 

ni ujer fallece poco después 1i'l pa rto . Y al iñ a t óri ni no y con vivió vivió y 1 Uó 

a! i hile! it a do pi ii su mi ia dic hasta el ji igreso a u nest ro servicio a l os tres u e-

ses de edad. 
Al ingreso pesó 4.99(1 grs., ta la de 02 cnls., estado de distrofia leve. 

Tuhcrcu/iuos : Pirquet negativo y Manloux hasta e! 1 X 1(1(1 licf/(itilOs. 

l?w/onjro fío : odeoojailío lo/mr derecho. (Fig. 24) 

Progresa cii mSs o nonos buenas condiciones. Al mes Siguiente las 

tnliereuhias continúan negativas y la radiografía muestra un ligero ¡ni-

uiemito de la sombra luliar .  . I'o.teri>m'nieote contrae algunas u iieciioiesi.ri-

l.a!es y una coqne!nelu' que e4aionoi su curva de i -i, l!egaido a los 

seis meses con 5.700 gis A esta edad la R . de Pirquet se lime pu.szt ha 

La ia diogra fi a revela un a un ient (1 de la sI liii! na lii! ¡y y deiou estro a ile- 

11155 lilia O denoi ial la ia mt i'aqueal del un sino lado 

u desarrollo e lime en turnia lenta y arrastrada alcalizando 11 los 
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14 lttl(S un  peso du 41.y 11111a (II' 71 ('lic, La i'1ltIIoil'L( Ífl  
liii iiiia l'((ili('iI((iI de «lIS ie.»ittiie', (onhleilZo (1(1 proceso tic 'I'iiIiiZa- 
tI Ii (It' cha, 

Coiitt'ae otras in t,veciolles ('II ci servicio, c'iiti'c-' ellas 111111 V111'i('e111 y utia 
ticpeI)siiI aguda que nuevamente aite'aii sil deqii'rohio A los it) meses 
pesa 1) kiigi'aioos y iiiide 70.5 ('1115. La R. de Iii'quet Se fliautielie intín-
salll(ute positiva 

Enviado  al -ei'Vicio de ('oiO('at'ioil la liii! ial' progresa posteriorniei te 
(Ii turnia satisfactoria \' sil t'oiti'oi u los 1 años de ((luid illdica un ujjio 
('Oil 12 kiIO('l'u1ll1O" tic peso,felIu le ) 'OH., ('fO/lOS(u/)U( (It' tórui, tc('tiPtll'(l, 

Fig. 24 

N' 4,IlU. ()l).eiVili'idIi t'tiiiutdi cii ti texto, lcai,  7. 

21.—S. P., Ni 9.:i0U, La medie ile este paciente sufría de tubercu-
losis puilliúllu)l' desde tui a ÍUc antes de e-t e pa rto. La u) feceioii se Llg'i': VP 
después de éste y te lien o e los dos 0105(5 después con tui 1cm oIt 'i tui - 
luilillar bilatural exiidativa 

II tiiio ('I III)) P11 i'oitliit'tci ('1)11 SIl 11110110 (iitti'iiia liui1ii tI día del 
iil'1'('5O Li iill(511'O s(I'\ H'io, que ttic it la ttiatl de 52 día, ('cOl (III pú,o tic 
:1,11)1) 

l'ii este IiiciIiil'iitii Ie.' tiiiiei'c'uhiuias 5(111 fodas la i'ailiiqi'a- 
iii t(i'aX lit) iiiii(sl 'e icsiccio', 

l)iii'aote ti 11'iitit'i' 1i1'. i(i'Oi.'I'('',(')  0011 i2I'. ile peso \' 110 jit'c'.c'otd ul- 
teraciones . III ii (LItIidc( iiit'r. de iiti..,liítuIiizm'ii'cli, 11 II) c'illlcl de dos iis- 
sc.s ilie, dílis sitiii tu ('tic itt's i'»'' t'aluti'i'uili iii (cci'  íti()', i'ictliú lillo- 
liit'iIii.'itis, M i li,  ill(ihifl, \' tui uiiit''sti stuiti'iiltto'ii, iiniitiittiiitiiiIit iii' itizil',  'e-
oit'.', 9111' iiutt'cii hill, lc'uitci 'It iIhIil1('IIlii tic' pe tt. 

'- l'II ('tLI thi1,huiLl época stis 
I(';ii'i'IoiIl's tic' /U/)c('i't(/out (11111 : l'ii'iillc'l ll('i.littl'i'il, ,)/uu/iilc.I', 1 '< 100 
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Lti rw/UH/iU tía tttittatla Un Jite- ( les 1(lle.( revela sol tl)1't' tliIu.-ii' (Cii- 

fluentes eit el tercio lite(ilo izquierdo  y sombra Itiliar deiec liii. ( Fi—. 2.5 )  

}'iiera de ahil1i1os roeeso iii lece 10((15 ligeros, como cotizas y titiota- 

rittgitis, col! alza febriles pasajeras (le algullos días, ltt(e sil (le-arrollo 

('II toiiiia más  o fli(mosaee()tal)le (OIt uit aiinieittti iitedio itfetfstlal de 400 

gis., alvanzillido a lti Ocho ies(s, edad actual, Uit peo de 5.401 rs. Las 

ndio rafias toitiadas en el curso de sil estadía revelan al principio un 

a u itien tu de las 1 eso tite-, en ex t eh i() ii sin que produzcan nuevas, s, y 1 ne- 

las d It i mas i uuest ini t cIa ra nteit te su reducc ión y tendencia  a la cien t Ji-

le 1011 V ti hro,.is 

titen t port't twa nt ('it te con est a evoluvión favorable (le sus 1 esioi les tu-

berculosas, la salud del ttiiio se revela más firme y tiene un progreso pon-

dcj:nl que fluctúa entre 500 y 600 g'rs. mensuales. Todo hace prever la 

Figura 25 

(Ura(jtStt de esta jit Íetcji5tt tuhercitlosa totttra'tda cii el lfi'iltter tliitte.t te 

de la vida, chuto en las ohervacioi1es arriba exputs.ttt- 

.2.—J. i\l., N t).4(4 El I)aci(ttte (tate de 111111 itilfl('i (1111 padece de 

tiltereultti. pultiloliar tle.-ilt' ttttís de tres nitos de este tiltinto 1(1111(1 Una 

bet finita del paciente, de dos y medio.,años de (dad, estti artilalmente en 

Imestro ervi jo, desde sus 111'1111Vros ttteses, tutntai;id;t de tuberculosis pol- 

SIL madre, y (volu(it(tttt favorablemente. Ot ro ltei'niatio falleció tIc 1 4 lite- 

se, de tul terciilt isis 

El paciente tte estuvo en PO!! t ti tt i ¿OIt 511 it ta (he 1 iast a la (,(],id de 72 días. 

(1)I)ca en (tul' iii grts( a it ue't itt servicio (Oil Uit (('50 (le 4.a0 iis. R ('tic- 

cotte de / o!,-rrtlin o tul ((i/r(so ocqotiios. Jodiotjio fío : qroo ,soothro Iii- 

(Pi 0(1(1 ¡(II ro) raq (cfi! de rucha. ( Adenopatía ) . ( Fig. 26) 

En el prime lites de liospitalizauidit, cii que ciiitt1de tres itieses de 
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al, el niño progrea 2.50 1)1eoIta tilia otitis aguda 
(jtiQ detiene liiOi}iOiiti'i1(oiflieiite su iuiva do peso. R. Iirqi(et So hace po- 
' Oil esta toilia La iluti oqro tía en (,ta fecha muestra una infilt ración 

Fig. 26 

Figura 27 

j,i ;ifoial (i/r((/('(/o, dr la 001(1w) so inbru /00(1? ruqu 0/ Fiq 27 : tun- 
tItjtt 10! filio ('it ('Vohi(ioii 

] ¡; I sl a ¡tts 1(15 lii('5Os fliIii(sti 110(5 (1 iiieiil(S stitishittuiitiiiientt', aiz1ll- 
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za ti do un peso de 5.700 gis. si u haber  presentado a lteri la ti Va de impir- 

li, ncia 

El ((it it iii! ra di (2tíi ii cti lii cusita! tiiue.tia Va ('ti esta época Ullfi reduc-

e' dii de la sombra de imi liii racioii con sigilos de orga n ización y fibrosis 

dentro de efla. 

En este efiso, (orno en los at it cii tic., la evolución m del iFC('sO t tilier-

uloso ierniite lormi ml arle un pronóst ico favorable 

29.—E. C., Y. 0.155. Es separado de su miiadre a los cuatro ttIes('s 

de edad, 110rquc ella es hospitalizada sin que miii se le haya haginistia-

do su a fecc jo mt . Pi isteri rmet it e se le com une ha nula tu benu 1 si s tu It mio-

o nr a col i ecue mi cia de la cual fallece diez meses desi ius 

Al ingresar a nuestro servicio 1ietiha 6.24() gis. y la reacción de 

Mamitoux al 1 X 1.000 eta positiva Pit(luet negativo. Radiografía pu!-

niotnir : gran sombra de in liltracióii que ocupa el tercio iiiedio y superior 

(ltd ptilmótt izquierdo. Adenias signos de raquit istno 

Dura nte los tres pri ti tetis u ieses de estada cii el servicio no i  tresemi-

td alzas terinicas, no obstante haber desarrollado una coqucluclie V en dos 

oportunidades otitis inedia . Su curva de peso progresaba en este tietiipo 

en forma lenta, alcanzando a 7 kilogramos a los 7 meses. 

Posteriorfijente vuelve a sufrir de otitis, esta vez con alzas febriles,  les, 

,i deini itt y en dos oport un da des dispepsia aguda con grandes  it (les ha as de 

piso, todo lo cual linee que llegue a los 14 meses pesando 7.00 gis. 

La lesión radiologica sufrid en los priflicros tres meses un aumento 

iii cxi en sión Y lueLo despu(s cmi net i za a regre-ar pa u la ti it amente Ii a st a 

constituir a la edad de once nieses sólo un  pequeño nódulo, ulo. bien bion del i miii-

ttudo con zonas obscura, Cli SU centro cmre.pondiet les ti procesos de fi-

brosis, situado cii ha parte media y posterior del pulmón izouíerdo, vid- 

1 de sólo cii posición (11)1 cua col u ple,j o pr in ia rio en cicat rización  

El tniio es retirado por su famuuilia del servicio a la edad de 14 meses 

N,  eout iii da su desa ir dIo sin i uici dei ites en su lloga t 

Al t (liii irla i la relación de estas observaciones, duhiti est aldecci-

que ellas son re te t idaS 111 era tui cnt e a tí tu b de ejemplo (le 1 ti s diver-

sas nioiltilidnules de evolución de la tuberculosis (111 prinier trimes-

tre, Siti (1tt' el ittituteio de ellas cli cada grupo autorice a sacar ('Oil-

(lusiolieS eotiiptirai IVUs (le orden estadíst ico, pites ni se han expues-

to todas las existettti's cli nuestro tireluvo ni el tutaierial clínico se 

presta para tales lities dadas las eireuttstaueias en que (SIOS pacientes 

5011 .seleeeioru;i(los huta Su i112resii tii estahleeitn ictito 
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Sociedad de Beneficencia -- Instituto de Maternidad 

Departamento de Pediatría y Puericultura - Prof. Garraban 

Osteosatirosis tardía. Exostosís y acondroplasia local (*) 

por los doctores 

J. P. Garrahan, A. Larguía y M. Malerichini 

'felilelldlo ('11 (UVIllO la relativa lale'Za III' lit ()Sti'O'ati1'0SiS tau-

tUn. es  q ue hemos i t'suello dar a eofloeei' u ure;t un observación, que 

1 ieilt' adelilás, ca racterísticas U) UV especiales. Ello nos da rá fllot i Vi' 

1)01 01)1) parle llora bosquejar Un V0fl)ental'io soi>i'e el punto 

E! 3 de agosto (le! alio 1937 ingresa a nuestro servicio, la niña El-

Vira P., de ti años de ('dad, proveniente de Ernestina, prov. 1411(1(05 Ai-

res, habiendo sido internada 1(01'  intensos V i,recuentes dolore de puedo- 

¡liii 111) noctu rno,  0 11 ivel (le las art i ('010 VII (Ii PS de los illieil11)1'0 U )el'i 1 

e in tenores. Estos  dolores 511!) inás a ('Vi it Ui) ilos ('1) el lionibro derecho doli - 

de 

 

P° t i'i iic a ni eI te se produjo luicen 4 meses 1,1 IVa It U i'a (le la ('st le iii- 

dad superior (le! 11(1111V)')) (1('re) liii. La niña a se sienta VOt) dificul tad y iii 

ca liii ((a desde lineeu 1 seis niestrós, ('Oil seeut i Vr) II iente il una fin rt ura la iii-

(0) espontánea (le la exi reu ni da el in ten or del fuiium 

Ii) t ('111(g)) di is fu u 11('i 11511 Ji (Ui It)' sus 10 liii! 01'e', se pluhl precisar que 

la iiui('ia('ioll de la man'lia fué bastante atrasada (a los 2 anos), aunque  

en apariencia  lo )Ffl) al Sus dificultades aun !)ul a t oil as ('onhiel izan Ion una 

11 ai,1 u ro elel téu ron' izquierdo que la obliga a pelma i i peer va 11) s ni(-es 

Vil ('0 ma cuando ten ía (U alIo a ños, fractura que 5V repite ('i 1 e! liii -uno 

hueso tres Veces nias 

El esa niel) elínico ele la i u i ni 1(11W de oiiu i tiest , a Itemaci (II ues mor fo-

' quelti ('as V polidoestat urales. SI) talla ('s reducida, 93.5 Oi.Y súliflida 

52 eras., pesa 15 kilos, su n'ríuiietl'o ('e 1(1 lico es 000uia 1 51 1'nis. lo mis- 

iui() que los denió s di ñ roel o o craneanos, pero las medidas idas u') Ores!))) di ei u-

les a1 tórax son  alIso! lit a mei it e defici ('nl es perímetro tI r'o' i co, 53.5 (.uuu 

liii met lo t ransversa l,  11 ('ros. di (1 nuet 10 (uult eroin stemi ro', 10 1/, ; al - 

t ura ('st ('1.11))!, 9 ertis. LOS (lUto)'!)) a ii ((ib ('5 óseas y lii s 1ltei'I ('IOnes (le la 

ti iot ilidad tanto act iva  ('001(1 pasiva son evidentes, 11(1(1 sohl'(' todo I!a nuiuu 

(i) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 

28 de noviembre de 1939. 
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la atención  a nivel de las articulaciones (le lo. micilil)ros . En el in,e,nbro 
(lf'?'(('/)O los inovililientos activos se hallan extitiiadaineiite redu-cidos Siéndole a la nuia iiposihle levantar su brazo sin la ayuda de la otra mano
, (005 la art i (ola ('1011 del lionih ro (—ta inmovilizada.  El examen (le la niutilidad pasivo pone cii evidencia dicha dificultad debida en gran palto al intenso (10101 que le oeaiwa el mis leve movimiento. En eam-lOO el codo, a Ilesa!' de su i III ia'a do eligrosa ni i('i it)). conserva movi l idad art - plia e indolora 

En II II) (e 101)10 .)) ('U)? (. q iO e rilo, existe u ti a atro fia  discreta de la nr) i(illa(ion (1(1 liomloo, 0011 ('OflSel'V(lt]óli activa y pasiva de la motilidad citgi'osamieiito niarrado e indoloro del todo ('Oil disiiiinurin acentuada de los nioviuiieiifos de ext(iisi(')n del antebrazo sobre el brazo. Las niuñ000s son iiornialei, los i'etleos telldillosos tani}oéii. La longitud del brazo es (le sñlo 31 ('1115. 

Es interesante observar que la palpación (1(1 radio pei'nnte consta-la r 1) ile su ext remo 1i  (01011• sobrepasa 2 a 3 'tiis. los límites dl la a ¡'ti-('nlaciói) 1)oi' atrás y por fuera (1(1 epirondilo. (Luxación del radio) 
En el noewbro inferior izqu ierdo, la motilidad, adiva y pi va, (le la articulación ('Oxolenoral se eio'uanti'a (lislinnulda, con limitación de lo ni()vinie((tos (le (xtei(imi, y posición del muslo en ligera flexión 50-loe III pelvis. En ti tercio interior (101 teniur s( ObservO un franco ('miLi'0-smniento, indoloro y de ioisistein'ia t-ea. let'lejos teiidiriosos i'otuliaiac' y aquilea nos Vivos 
La motilidad a ct iva pa iva del m iembro o fc t'ioi' (le recio) es O)) rm al. Se demuestra un (ngrosaiiiiento (lis('reto de la rodilla. Sobre todo cmi ie-bajón a las partes blaiidas. Llama la ate' ca o la hiperreíle' :' tendnesa lot iiliana y aquilea ia. 

La colnino rcrtcbrul no presenta (levia('ioiie. de nniguoa naturaleza, br)) el espacio (iltm'e la cresta ilíaca y el reborde costal ha desaparecido ca 1( si 01' ('omnpleto y la cojo foral-leo se 01 (ieiitra t'i'aiicanie.tte disminuí- (lit en sus diversos d0jm11et!'Os, 
El tonismno iniiscu!ai' se eiiciienti'a disniinilí(lO Cii la genei'alidad de los nióculns del O1'g'a nisino. 
Piel blanca, turgencia dirnioída. Tejido celular subrutóneo escaso.  No se vallan ganglios. 
Cabeza :('r(teo imrnal braquicéfalo ('(01 alo iuiiite enhello lacio, pio- 

iinil('iu'ili ()('('ipit(ll ('NIR( i'ada. Ojos ('Oil piil(iliis iguales, que i'011('('iOilOi( iiomiiinlmio'ote a la luz \' act.inhaci(n. Boca ('Oil llili('Osas 1050(1(15. lengua iosada, Villices libres, Los (11(ilt('s de 111 niandulnla iiperiom' e inferior (le-('al('itl('ados y ('Oil ('((mies. 

A ia rato circulatorio Y resp ira) u it) N Oi'liia les. 
Abdomen Pequeño, bilimub) y depm'esihle. l-Iíg.ido ,V 10010, Cii '.1l Ii illites iom'niales. 
Psiquisino e iiuteligt'ncia Norn(al('s. 
1)um l(nlaci('n( Con ;ivnda ajella la niña puede P°''  (It' pie. pe- ro cnlquiier intento ile ii(fli'chi() le ('5 iopo-ihle, 
Las iiiveslig'('i((iies de Iuil)oi';d ono son las siguientes 
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l(Ue(iO(( (le 1\UII(( V \\l.'(1(l(fl(((( \g((ti\'O 13 (LP UgU-t(( 1)3( 

llPPklPt(t(( 12101U111(' (ló}iiilo' ('(((OS, 4.2261)6(1; .dóhulos bla ncos, 12.000. 

lP1(iP((1( mlol(u!ai, 1/350. 1IPni(llOhi(ln. 84 Y- 

F(rinu!a lpu(o(i aria Ninlrófilo-, 45 Ç ev mu tilo-, 13 Y- has(')I i- 

los, 12 i7 Monoetos. 5 P4•  Liiifotos, 4M 

Dosaje de (-a!(io (ii saigi'e 11 iuve-4igari5n (21) agosto), 12.5 a-rs. 2 

iiiVestii'iiSi( (1.' l(ti0111lP ) , 105 grs. 

l)o-aje (le 1,óS foro en saiigle : 1.6 gr. (1. .eptiemhre). 

F! ii(PtUl(o!i-iuo 1)(-((1 ligeralilvilte aiil((e((tado, -)- 13.6 Y 

1)osap de eab-io en onmu (211 -eplieinl)VP 1937 ) : 49.7% 1n2v. %. (i( 

oxido (le (((IPiO. 26.1-45 nigr. l, Pi( 24 hora - (ii oxido de ialiio. I)iuresis loaI 

ii( 24 liova, 540 c.c. 

Exaiiieii (XPit(( hilidad ((P1'ViO-( (1(51 viva Normal. 

l,,/eiei!ites Iivri (IiIor(os : 1adre-, ilii-en -Ser sanos. ¡(( li(i(iWOO sallo. 

No 11(1 ((nido abortos la nuidre. 'tl(1UIos y tíos Sanos .  

1((I((((/pot(S ¡iiso0Ii.s : "Nacida a ti'iinhIo, parto ((wi((al. Lavtaioia 

ivate'iU( los l)i'i1mnro  uiese, luego ((!iin(iiti((l()U arti f icial (i(i((1(letfl. No ha 

ti (U tlo provesos it ( 1pppioso,. 

Jro/oeino : J)ui'antp "u l(Pii((iu(Pflrl(.( ('U iI 5PIVi('io (lis(i(iloiYe(( ra(i-

d((1(Uute Y sOl IU(ili'WiS(( -'lis (101OiC' arti(-ulaies Y (h(0--0 ((((01(15 (lel(u-

(llUeVe (O(( (avililoI (((((ho, i(0('i((hros superiores. La marcha fu( iuipo-i- 

610 (i( los (los ]0i(U(ro pasados los puale,- y (-o¡ ido ( - O(( la 

io(-di(-a(-i51( cálcica Y (0(1 (((((sajes 1(11(511' hiai-er sus pnueros pasos,  a! ii'iii- 

1 11(1(1  ('(iii (ljji('11161(h y loe.o P011 (U(5 -oltui'a. Sin iiiiiiia llegó 11 

('(((II mar (((irma 101(1(10. 

Sil ('str 1. g-euera 1 a i - :' (IPl rginie(I alimenticio, (iel(ti li(alm(e(lte 

((l(uil1(do, 1'  (lV la IOedi(aei((1 tl(1(a il('titlli(la (nejOr(') 1(111V poco . Su ie-

S(, SP lI(alltl(Vo estacionario, nS hiel( ((((1 ten(l(91(iil a descender.  

Fe (lada (le alta a 1adidu de Los padres el 20 de (li(ie(((I)re 

1)05 años do-pu dospués a (((li ((iie"t 15) ('" ((a 'ida al consultorio para u 

(Xamel(. Durante el !ario tiempo (rat(-s-urrido (1(1 SP 101 lnOdiiic(do su 

estado general, 1(1 51' 1(101 pi0d10id() nuevas tractoras. El i'esuiltado del 

a iieu (-III mo es iies o (oil O (5 (I ini -ii ((1 505 (lii) (PU su (05 (Ola les sot 

iguales, talla a costa da 911 cms. , sen tada 41 8  1/2 cms. ( 'rS neo : perímetro  

tef51ico El 1/2 cfli., dj; mit ro (11(1 erolo steri( (1 1 7 vms., 1 va nsversa 1 14 plus. 

Tórax: 1(PIÍi1(etl'o torácico, 55 1/2 P105.; (iiSfl(etrO transversal, 15 inis. 

mi+ero ostii' i((i, 1 vi lis.; (ha fl( (t II ( 1(11)115 (fl Ii :1 22 oms. ; a ltura  este vi (al, 

10 ('ii(. Sliell(hi'Os : hiaZl( 1ere hm, 26 cins. ; i:uiuierdo 26 cn(s. a (((((05 a (1- 

(('brazos, 16 vilis., 100510 III iin., iiierini  26 vm'. En el m iembro -u 

ijuorilo la articulación (1(1 hiiiiohríi at,ótica t i(11(' SU movilidad (O (151W!, 

pero ('(1 el codo existe oua lin(ita(ioo d la ilexion, y 11(1(1 lllxa(iou le la 

:luza del ((1(11(1 (1I ha 5('giudo 5t( clic miento por detrás del e1n-óndilo. 

i(10(-as, mnel a(a rpiai(os y dedos (((rn(a les. En iI miembro superior 1/Pr.-

(/10 SP (d(51Vi ((00 II motilidad ilel loimnhro tamnloen ('5 IlOiSflid, mientras 

(11(1 en el codo exj-(e lila hiuntnión (le Sti (I(OVini(nto (le llexiou y la 

mnmnla luxmo-i5i ile! radio Pinl(rOl(;ol:l en iI lado ((lolesto . El exaulin de 

((0(1(0.5 uo(o(hro,s ?of('r(ores l(((ile de muanitiesto que la inutilidad activa Y 
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]t;.ivi1 t-ta (ttItS')'V11(l)t refle jo .s (Uit IPSl(iiP1ii liit1titiil. l)tolit 
le (lirol 1)1 cii' lis pni,tes blandas, 1,1 ('xl ieliii(ii((l in ferior del leniur V U- 
erior de la tibia aparece ettiicliaila 

Ll;tiiii la ittCil(j(')tt la ('xtrcliia(1;t 1ii1c&ctoitjn de to(ltts los iiiitiili»', y 
la 11t1t)tl}t de mS Iti8-it 1itu- (ulntPS, tti'of°iii (jite se liii iiteiitudit cii rpm-

it la 0115e1Vatia hacen lit aios 
Su (jt'ttti(iútt ('- (lefctfiI(.ca y las tue, 111t11(lttt(t(. 
Fl exiuit'it del aparato respiratorio 1 circulatorio no permite roiti-

1(1t11t ttttlg'utta a normalidad salvo 51) presión ;irtt'rial lieja. tttíxiutii - y 
lliutiiiitlt 4. iIuii1t(l() 'e ltaz(t ('It sus litiiitis ttiiitlp,. iiquistizo ttttrutat 

Examen de se tt te : F'óttnula lpucttcitaria y recuento globular: nor-
juales. l)o'aje de (1(1(01 ('II III sinjuve, 1).5 1.  itigis. y de t151t)IU 11)01g ti-
(ti, 4 1I191•'. ( 

Estudio radiológico 

1,1 cXahiieli radiológico (1(1 e'iqiieielo j)0101 (le i(lllhiiheSlo 111111 
serte de lesiones 05(115. 

El) pliluel liIgii es ('Vidente (lite  se 1111111 (le Lilia Qt( u?oil 
ljlopu:u .Sit( )0(lt?Z(ldu d(1 ( xqil( lito, pliesle que se observan lisio-
lies hilaleiales diseniuiidas el) todos los huesos COl) III tuliPa IX-
eltisiti tic la bóveda ('l;iIlealla ( Iigs. 1 y 

Observando ivainlo ('oil niavoi ah neiin cada tino de los huesos, y sohite 
lodo ilqilelle) i'oiiespoiitliitiles a las exi ieioidades, t'&c posible des-
(Tibil. los pi 11)eil)illes ('alaeleles óseos de nuieslio paciente. 

E 1 ir Li s?dr itt u l( (((li l(/UZ(1 (11 Oh 1(1 nt 1(1 corI ira! es el tia stoin O 
que mas se destaca. Eii la IliaVol iii de uN 111105oS liiiios ha queda- 
(I i(dii('idil a una línea tuvo ('sj)esol no llega (iellalllelll e a 1 unu. 
En olios, sobre lodo eiu los tiiienuloos t i'eiioies su estesoi es algo 
Inayor pelo sielilpll' 1110v meno! al de un hueso iuoiiital. Y al ni-
vel (le la epílisis el adelgazam ienl o es 11111 marcado (lile 1)01 lilOhileil-
los se esluInu, (oIt lu11dRlidOst' (011 las liaio'euilas óseas El etuwl 
iuundoloi o otoitr/io, V de Ial saette, el hueso lesenla la imagen 
i;idiogi(iliea de una alntt!ia de iii 1)1111  excéntrico. 

En l erce!' lélliliflo debe lilleeist' 1101111' 11  

(0(/0 ti los (UI/OS ,tt (It' lodos los huesos, ('Oil evideiile Ialel1ieeit)n 
de la ('spúhljttsa 'e al tuíja (It' la lnnna u'sea a nivel de las diálisis, 
y región liletatisnulia. Es posihtle ((htsel\111 lis i'pílisis lianspaien-
les, casi sin u'sl tutI 1III y con disminución (¡el litinieto de tl'al)t"dU-
las useas. 

En la ('1tull515 (It' la arliculación de la ioditt;u se ((INcIVIl una 
Lillo jCfl (LI t.)((OO))( lcd'' 1 islttl Ie(Ittl(delldos titas tu 111d1i05  calcifi- 
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vados o conglomerados cii forma de ovillo de líneas obscuras y va -
g` 

 

as) Fig. 5). 

Los sigilos i'adiológicos a (lite  neabamos de haeci' referencia Soli 
de (>1(1(11 general y se los halla disvin i nados a la mayoría de los 
huesos largos. Es lógico pensar, que al alterar la (5t ruettiia normal 
del tejido óseo, lo debil iten, y favorezcan así la producción de frac-
turas. En nuestra enj*erma es posible observar a nivel del cuello 
de! Ii wnero derecho una iinageii radiogró fien evidente de fuactui a 

a 

í .  
1 

Figura 2 

Es evidente la profunda desorganización de la estructura ósea, a la que 
no escapa ninguno (le los huesos que aparecen en la presente radiogratia 

F'ig. 2 ), ('Oil ene (jimiO ivnio de los íragtitvntosi e disvi vto callo y una 
iiIiliLd1l stitdo 1 innomal en la cxl t'vimiidad itviioi del f&'nitn izquier- 
tio, lugar donde se imitn piodu ido cual lo ti aeliiels suvcsi\as . A 
sil nivel el callo es extiaoislinaiiaiiicnlc voluminoso \• tic vsi tite-

tu a aná rqu ica Fig 

Por tui milo, a iiivti de amabas fil ieil!llciúilt'5 del t'tttlti ti tlC5iittiil! 

ei'e(inhi(iiio (!I'l cúbito e indio liii tielvi nuiiitdo la luxación (le este 



e 
L 

Figura 3 

a) Considerable adelgazamiento de la cortical. b) Ensanchamiento reia-
tivo del canal medular (atrofia de tipo excéntrico). c) Atrofia de la trama 
ósea en la diáfisis y región metafisiaria. d) El diámetro del peroné se 
halla considerablemente reducido, e) Estructura normal del cartílago de 

crecimiento 



Figura 4 
Llama la atención no sólo el considerable adelgazamiento de lo cortical, 
sino también: a) La acentuada atro fia do la epífisis humeral dist al que 
aparece transparento, casi sin estructura y con disminución del numero 

de trateeulas óseas. b) Imagen de tipo exostósico 



/ 

Figura 5 
En esta radiografía se destacan varios síntomas de gran interés: a) la 
imagen típica "en escarapela" que es posible observar en el cartílago de 
crecimiento de la extremidad proximal de la tibia, y b) la imagen seudo-
tumoral de la extremidad inferior del fémur, determinada por el callo 
extraordinariamente voluminoso y anárquico que ha resultado de cuatro 
fracturas sucesivas; e) obsérvese el considerable adelgazamiento del pe- 

roné y d) de la cortical de la tibia 
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tui 11110 hueso y sil prolongación por (letrús del húmero, haeiend 
salieneia en la pa rl e posterior de la articulación. El cúbito ,;< ltal/o 
del( 01(10 (0 su (it 5(0)0110, lo que lia(e pensar en la existeneja de un 
posible trastorno de la ('ol1dloliesis tic] tipo (le la aeondroplasia. 
Es interesante tanihién oi"vlsar que la inenhiana inleiúsea se ha-
lla. invadida por el tejido óseo dando una imagen opaca a los la-
yos X. Fig. 6). 

1.0 uesummnen, los lretomiios oscos pueden ser resumidos eta 
sigue tic 

1. .\.teeeion polilopiei sislenial izada (1(1 esqueleto. 

2.' Adelgazamiento (lsidemal)le de la col lietil y eitsaiieliainieii- 
to rela livo (le la medular a)rotia ex((lit rita 

3.'' Perineahilidad exagerada a les 1 ayos X osteoporosis &t de- 
(alel tieaeiúmi 

0 Esl rueltura iiormoal de algunos eartílauos de t.eeimiliemito e 
111;1t0li en (sealapela cii o1 ros. 

Fracturas óseas. 

Luxación (lel radio por desarrollo tlelieieiite del cúbilo. 
iunúenes (le exosl osis. 

Fiindúndonos en los datos clínicos y radioraiicos que aeahamnos 
(le relatar, y teniendo cii eliemil a lo que itiós adelante distuitiiemiios. 
hemos licuado a eslaidecer el 5it2uienie diagnostico para nuestro ca-
so: osteosatiiosis tardía, exosiosis y acondroplasia loe;)]. 

En I 33, Lohstein ulescrihe por l)liiilel';) \(7 en su tratado  de 
anatomía l)a1016i1ica la enfermedad que lleva su nombre, m;'us cono-
cida como osteosatirosis , y eaiaelerizada p01 ser una ;it'eecióii 
lieiedit at la lamiiil lar, cmi la que predoniiuia hIll) fioii1i oil spe;UIi 
(1(1 .5i51 ata o. Algunos autores le ilgreg;lli lii palabra. ' idiopó- 
t iea con el objeto de diferenciarla de las osteosal ilosis siiitolli;í- 
Imeas, siempre precedidas por un estado paioloieo anterior, del cual 
no seria simio una 1011111 testaciomi parcial. En I 6, Spunvay comil ir-
a);) la relación, vi 1 egisl rada por llenzeliel y \011 Amumiiomi, exislemi- 
le emil le ¡a dist r(1tia y 1;1 eolou;tciúit azul de las eselerol leas obser- 
vada en illululios de tshis etitemnios A SI) vez Van del Iloeve (les-
cribe cmi 1)l6 el silidiome que lleva su nombre y cmi el tille  une a 
la fragilidad ósea de Lohsteiii, l;i eoloraeiúll 1151)] de las eseleio-
lie;lS y ];i somiema reuist m;ula p01 mltllilelosos autores. A part II de 
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efltúlleeS se suceden lis It ahaos en los que se tratan los distintos 

aspectos de este sindrotiie, eoiiipletiindose en esta forma nuestros CO-

noetinietltos no solo bioquímicos, sino también histob')gicos sobre la 

en Ietnleda II en cuestión. ( ii criere Iluriez y l-{oek en una inonOgia - 

lía reciente, adoptan la designación de en ferniedad (le Lohst em. 

considerando (loe de esta tnanem a no solo se reconoce el mérito de 

quien piitnel'o ll izo su descripción, sino lamoihiéti, es posible agrupar 

las distintas ferinas clínicas completas e incompletas (le esta ' 'distro-

fia tanoiliar en la (llIe bIS 2, 3 partes de los en fetinos se hallan indem-

nes (le toda t'ract ura ' . Yo aceptan los autores cii ados la distinción 

entre enfermedad de Lohstein y sindroiiie de Van dei Iloeve, basa-

(la únicamente en la existencia de la sordera desde el inoniento que 

es sino plemente un sítit wiia iiieonst ant e que 1101' lo general sólo apa-

rece en los adultos. 

Los ariot ('s alvillalles ai.uregall el nootnlorc de L000ser, quien 

cli 1 906 olcmiioslroi la concordancia pe ilee la existente otot ie las le- 

siones hoistoologicas de la enfermedad de Vrolik-tilling ) , lla- 

toada o.s !/'?oesis iReta o displasia periost al de Durante se- 

gún la escuela frai ieesa ( 190,55) , y 1; i en fe rio edad oiiio.  nos ocupa. A 

la luz (le los estudios act uales es evidente que ambas a fecciones son 

idétit icas, pudiendo set consideradas como formas clínicas distin-

tas: en la ostmuéticsis inope! lecta el trastorno es ç'0n2énito y  pe-

coz y la fragilidad ósea se desarrolla durante la vida ini raul erina 

apareciendo ('línica y iadiolóui'icamentc desde el nacimiento: mien-

tras ue en la ost eosat i rosis aparece  itias tarde, en los prinlelos 

arios ole la vida, o el o el adulto. 

Acholado en esta lotiooa qué es lo que debe entenderse por en-

fertuedad ole Lobsteiti ( ostcosal oosis) y osteogeiiesis imperfecta, va-

tilos a enutoerai hrevcnictite los sutitotuas principales con el objeto 

(le justificar nuestro oliagiióst ico di el caso que presctitatiios. 

En las fom mas clítiicas completas el (iiagnostieo se llasa en la 

constatación de su trípode sitit otuót ico : fouiílodud (S( fi, (Sel( od! ¿COz 

azules y sordera. Sin emnhaigo, solamente en POCOS casos se encuen- 

1ra la t rilogia eotiiplet a. Efectiva mncnt e, estío demostrado que los 

trastornos auditivos se los halla en el 20 % (le los enfer!ilos y con 

preferencia evidente cii los adult os. Su hallazgo en los primeros años 
anos de vida, salvo en los casos de infección auditiva, es excepcional. 

En cuanto a las escleróticas azules su frecuencia es niueho ma-

yor. Al punto que se la considera como el síntoma tui'os constante 

de esta dist rofia. La mt emisidad va ría desde el tinte azulado hasta 
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el [iZilI viol-áceo de los casos marcados. Para algunos aulot es cofl5-
tituve Oil verdadero esl igma de osteosatirosis, bastando su sola pre-
sencia pata est ahleeei (1 diagnóstico. Más,  lóuieo es el concepto de Ca-
1-viere, quien CXi2'e tic la esciciot iea azul tenga un franco ca rácter 
familiar y hei edil alio pa ra sospechar la enfermedad cii cuestión. 

El 3eru elemento del trípode sintomático, lo eonstiluven las alte-
raciones óseas, que pueden manifestarse bajo 4 formas diversas: fra-
gilidad ósea, deformaciones esqueléticas, alteraciones de la talle y pci - 
1 tithat ion (le! crecimiento. Indiscutiblemente el síntoma jitas común es 
la f ragilidad 05(0. Tan es así jiie el ditigitastico de la osteosatirosis 
se hace por lo general a consecuencia de una o va rias fracturas, es-
pontúiieas o debidas a un leve traumatismo: — hombres de vidrio 
Apeit ) . El estudio radiológico pone cli evidencia la profunda al-

teiacioij de la estiuct ijia ósea con los caracteres que liemos ('0111 pi o-
hado cii nuestro caso. D ichas fi acturas pueden sobrevenir en cual-
111ier edad de la vida, vil tanto peisisla la etapa de fragilidad ósea, 

eta pa que se inicia en los plilileros aflos para extinguirse espontó-
licainenle al lerinitiar el eret iflhienlo. La localización de las fractu-
ras se hace cli liii poreeiit aje grande de casos en los huesos laigos 
de las cxl renodades, sobre lodo iii tenores. 011.o io ca tael er impoi tan-
le es la fall a de dolor al pioducirse las mismas, carácter que 5' 
acentúa a medida ( tic la edad del en ferino aunictil a su consolida-
clon es l ápida V rácil V el illl(1 se lilice exhiihcraiile y se acompaña de 
iraiica deiorniaeióii (1(1 iiiienihro a su nivel. Pero no sielilpi e el ca-
flo es ni uy cxli uiheia nl e. 

En segundo término, se comprueban defoioiiewn rs (sq14i U! 
(Os. Ellas son pali icularnienl e frecuetil es en el cráneo, con anoma-
lías (1(1 esqueleto facial, del tórax y de la coluotna, y franca (lutor-
ma eión de los huesos largos. 

A l oioei ini las (le la oliscivarióit (jiiC pitciit 000, lii- 
(ilillIS notar que 1i (oil at ((5011 (la iiiúgi'uiea (0 1(15 iiii(illhi'IJs 0110110-
res, lo que e lii rihove iii mayor peso (jile deben sostciiei . Sin eniliartm. 
tnaiido la inmovilidad es por llilg;i peritiancliria (1ii valMI, Se 
aociiii'ta la tiahisliariii&iii de los Iioc os (le los iiiieiiihne. ioierioi( : ti pc-
1011(í puede ll(g111 a tciiei (1 (sp(sor de uiui a&iu,ia de tejer. Eii ;ilguiio va-
S05, la atrol,i i i l)ii (5 sólo de origen ex((ilti'100, (0010 (II) ramo, inzS arri-

boilo io(dlohni (0111(1 cortical, 1 po toticenirico ( Kov ). La ima-
gen de de:ihiI (1011iti ti (0.icopl(io5li' puede ciar micinitoipida a nivel 
dv la noi lisis por Cralijas <-¡,iras y 4(l)5(Ul115, llIiI'flIc. (IiC 0cii1ahi toda 
u utoloira del hueso y coiiespoiideo a 'rilas de iecoiistiUcion ósea.  

1'o ceinral, el rail ílaio tIc riel iiioeiiio pieseni;i estiiirtuiin normal 



Figura 6 Figura 7 

Figuras 6 y  7 

Radiografías que tienen por objeto demostrar el desigual crecimiento del 
cúbito y: a) radio que ha determinado la luxación de este último hueso 
y su prolongación por detrás del húmero. b) Membrana interósea invadi-

(la por tejido opaco a los rayos X 
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Pero Loo cc ha hecho notar, que en ciertos casos, ''a consecuencia de la 
—1.1111 reducción del lineo ('II su diámetro transversal por deficiente cro-
i'inliciitO perióstic'o, el cartílago epifisiario II!) encuentra sitio hora S!t desarrollo norma l, 1, y debido a la presión que sobre él ejerce la pared ósea 
el que se eiii'ueiitra implantado, adquiere uiia dirección 5110050 y se Ion!-
pe finalmente en vari.. pedazo.'. Tal es el origen de la "imagen en es- 

observada en nuestra niíia. ( F'ii.s. 7 y 

P1' uit mio del (11105 recordar, la 111511 tieieiie i a del creclmiell- 
lo y la escasa tolla alcanzada 1 )01' la iiavoi'ia (le los enfermos (le 
cist ('osat i 1,0515. 

Dent ro (le los sílitonlas secundo lbs debe ioloea 1 se al sindrom 
io'/n'ulav caracterizado por las luxaciones niúll iples, las enlorsis y 
la laxil ud liínieiitosa y al .siiic/roaii 1 iiilori'iiio que Cli Casi todos 
los ('Osos publicados ha sido cOliljil'Ohado ti'asloi'nos (le flatlll ah'za 
1 ii'oidea. lnpofisiai'ia y sexual, u'ei'dadei'os siiidroines plurigianun-
Iii vis 

La evolución del pi'oeeso, con f l'eeuenela lai'2a, suele sci' desla-
veialile, a causa de tl'astol'llOs iiitei'eiii'i'cfltes. Pel o no es i'ai'o que 
después de tl'aliscul'i ido cierto t iempo, i'eseii las frael uros, y el su-
,jeto—graeil y del oi'ine'—sohi'eviva unís de lo (Inc  se espej.a .  

i\Iel'ec nielieioii especial lo relativo al est iidio (le! (lixi(fleionU-
unieiito pai'ofii'ouko cii la enfei'iiied;id de Lohslein. Es a partir do 
los trabajos de autores americanos e italianos que se ha planteado 
la lnpóiesis de un trastorno lnpei'paratii'oideo como causa patogéni-
ea de la osteosal i i'osis. Aceptado el eiaieepl o del papel primordial 
de las 9líinduilas para! iroideas. en los procesos de ealeitieaeion (ll'l 
esqueleto, i'I'a lógico huseai' un dist'uiiciiaiaiiiiento de las flhlsmflas Cli 
a génesis de la fraggilidad ósea. ( lín ieanuent e, adem ás,   de la deseal-

ci !'ieaeióll y fragilidad, ahi.uuinos autores haii idisei'vmido iiiaiiifcsta-
ciolies convulsivas \- imn'Illadbis i'oli la esl)bisliiot lib). Las iiivestigaeio-
lles bioquímicas 1'i'l'elelit es a la caleemia dieeii que en el (it) e/  (le 
los casos el calcio ('1) sa ligl'e es normal, pero que cii un 13 de los 
vasos pueden eneonl la rse ei las ligei'aniente elevadas, sobre todo Cli 
el período evolutivo (le la !'i'agilidad osca, Los valores del t'ósfoi'o 
11101 2iínieo, de la el'oniixia y (le la ('xel'eeiwl i'ost'oeíleiea. 110 Hl'-
III it li (11)1 enel' eoliclusboli alguna. 

Besulta evidetil e (lite cii la mayoría de los eiut'et'inos los datos 
eliiiieos V las ilivestiCaeiolies ('Idi micas y l' laboratorio no i'eve- 
hill dato,., sei.nll'os a 'avio' de III Irasturno de las palo! iroides. Sill 
('ni!iai'go, ( a i'u'i'i'e v I)eluiiiii.iv, basados en liI'ilndl' lél'lnillo cii e! 



Figura 8 



Figura 9 

1 

0 
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fracaso de los injertos de i2Ii'ilidlU1I patatuoidei, (1 )oiiato ) o de la 

iiivpióii (li' extractos laical i rOId(OS. ilansen ) , ('11 (1 1 ial amiento 

(le la osteosafirosis y en segundo Iérniiio en el hallazgo de im ba-

lance Cálcico nc al ivo. con hi pelealceni ia y fosfatemia normal en 

las tormos aet ivas, juvenil", (le la enfermedad (le Lohsteiit , PtoPo-

neo y realiza ti la cxl irpa ('iófl (le la glíi 11(1 ala pa rat i toidea cii dos en-

termos (le osleosal irosis, y obtienen hite ios resultados. ( 'ai'riere en 

la nionogratia Va citada, aconseja (li('lla operación en ciertas formas 

evolutivas, con fracturas reiteradas, intensa descalcificación e lii' 

ierealeeioia, como iiflieo ioe(lio (le eoi'iei2l1' el trastorno del nieta-

holismoo válcico (le estos eiileiiiios, y Cacilitar la aeeimi (le los tija-

lores (le ('aleto. 

Es fácil (lifeieneiai' la osleosalii'osis de la eoodroilislroju. de-

iiomulia('ion ioo(leina adoptada por ( )iohredinne y ('atije pala de-

signar aquellas osleopatías caracterizadas poi un trastorno de la 

eoit)lrogéitesis. \ (lite abat ('a a la eondroniatosis inóltiple, a la (lis-

eon(lrol)liisia (le ( )llier, a la enteriiiedad osleogémii('a y a la aeoiidro-

1ilasii. La iniágen i'adiogiíi Iiea propia (le la eondiontatosis es el 

('tl5jiitelililti iento y alleración de la zoila 111(10 iSialia. eolito ('oiise-

('tt('ii('it (le la alteración  (le1 ('alt ilago (le ereelili ('111(1 por las lor- 

inaciones (le la zona tinta isiai'ia vecina. En tutes- 

ho ('aso las altei'aeioiies ('liii ilagiitosas eolitpiot)a(las piuliiiamt mdii-

'' a error cli un primer examen pero lo 1(1(1 jito a propósito (le 

las ol ise iva ci oit es (le 1 ooser ( ' ' i ni a gel 1 en escarapela — ) aclara  las,  

(111(1115. 

lEn la (liseilndm'oplasia (le ( )llier el 1 i'asloi'no óseo es semejani e, 

también hay (letell('ióm) parcial de ei'eeiiitiento (1(1 esqueleto ('Oil 

(letol litaciones alt ieulai'es (le las itililiOS y l°'. 11(10 las lesiones son 

unilaterales. En chelo, ''la asittiet ría en el desarrollo de las lesio-

nes es lo que (la a la discoitdroplasia su lmsomioiiiía clínica''. 

En la (nJ(ini(dud os1coq'ioea. (lenomiliacion empleada por ( )m-

1)i'edltflhle con preferencia a la de ('xóstOsis osl eogéniea , p01' ('011-

cet uar que en ella — encua dra n  no sólo las exost osis niúlt 1 ples sean 

exostosis o hipet oslosis o ('on(lmonias, cii asociación J)roleilorme... 

Agui rre, AróOZ y ( 'alearaiui, Areli . Are, de Ve(1. ' ', 19371, 

S. 711 ) se comprueba que la ost cogéncsis anómala desvía la pro-

(lue('ion de un tejido osteoide hacia una de las parles laterales de la 

reeión dio h'iso-epi fisiono o bien la superpiodueción deforma la vai-

na perióst ica, haciéndole perder su forma hahil no!. Esta caraele-

i'ístiea permite al observar la imagen radiogiáfiea hacer rápida-

mente el diagnóstico diferencial. 
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Idas 1111e1aei((iles óseas que lleoiil]oiiIall al siinli'oine (le //lJ)( i'pii- 
eti/ou1isn(() apa recen por 1(1 general cii los a(lllllos y iiv 1111,¿Il Vez 

en los ilirios. Se acompañan de (llores (le iii1ensidd vauial(le y de 
fi ael 111115 espontáneas. la sed y poliuria, iiuiis&is y v(iinitos, calam-
bres ai(dinillales 1' lnpoloiiieidnd III sciila son silltoflias Iell(5 
frecuentes. El (liiign((stie() se losara sobre todo cii las i I[ienes i'a-
tliogiafitiis y en las investigaciones (le laboratorio. Las iadiogratías 
flulieslian iulInlel'osoS locos de osteítis 1 il( USa e(ul o sin tumores (IC 

Iiulas UI 11iI1ItCS e iin;i2ene.s quísi icius, re bsorei6n ósea laetinar y ()5_ 
leol(oi'osis 2(I('i'111i7,ildil (le iiiteiisidid \'iui'ial)lc. El exilien elcti'i-
('(u Jn'lle cii evidencia hipoexciliubilid;I1l (le los nervios a la er1,1e11-
le ialviiiica. El dosac de calcio 5i1lille( casi s!eiuj(re da eil'ias al-

de lipeIciulceniia eoiu disininiucion (le1 lsloi'o ii1Ortinico cii e! 
plasma la eliminación (le] calcio cii o v illa0 e(jlliVnle a 10 veces las 
cifras normales. Estos iiltiiiios sÍiitouiias y la ('xislcflcitl casi ('005- 
tanle de lit] 1 tulio! pai'iil il01(leo !)cliiIileii  (II lele ileiai' este 110(11 
(le la eoiidiwivat ((Si5. 

Comentarios a propósito de nuestra observación 

La tuina que ha iiuotivido esta eoiiulilicaeioll llegó a nuesl lo 
tXaliieli III coiudicioiies pa 1 otilares luía ( aflos de edad y ;i ei 
1 raída vil huazes, bahía ellupcznd(( a canuiluar i'eciéii a los dos anos 
Y a los cuatro tuvo una íiiet ola de fénuui que se repitió 11-es veces 
lulliS cii (1 illisuul(( sitio (.1 1111 lo uilescs antes de sil iitii'eso sufrió iiiia 
nueva ¡* ].,¡(. l it],¿] en el extremo superior del !lluiiielo del—echo; tenía 
recuentes tloloi'es—iiocliiuiios solue lodo—en las articulaciones: ta 

llu i'eclucbla, allihuis codos deformes, ('oil luxación del radio: acli-
111(1 cli flexión de su itui(liii(l'() interior izquierdo; psiqu!siuuo noi'iiial. 

Las u adiou'a lías evidenciaron cii todos los huesos, menos en el 
ci'ailco, lesiones del tpo (le la osteosat ii'osis. ((hseuvaiudoSe tiuiibiii 
las rosetas o eseai'aj(ellls cuu'acterist icas cli la Zoila diu liso-epitisia-
liii sliperi((r (le las libias. Se ettinprolto ademas, un callo exhuhie-
riiite en (1 cxl renio inferior de] l(uuuui' izquierdo y los Vestigios de 
la liad tuca de] humitero. Pot' ((1 la pa lle se podía evidencia 1' tiiiiilll('it 
escaso (lesai'i'ollo (le ajobos cubitos catusaiiles (le la luxación—poi 
(reeiIuueiIto-4lcl radio y exoslosis dio íisiiiits asimé tricas ('Ti el bu-
iii ( it 

1 iesi it lol( (5 (le iii ji \est ii.ZliciOui (le lui dli leenuia y de la los- 
fatenuia y (III cxiuiicn elt'cl lico 110 lies iterliul jo a lli'iiiiii' que la iii- 
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ña fuera lliperj)ai'at ii'oitiei Lo tute  no autoriza a descartar total- 

mente—de acuerdo a ciertos resultados terapéiltieos—(lue el (lisfili)-

eloilani ienl o de la glándu la pa ial i roidea no intervenga tanibién en 

la pa102eilia (le1 proceso que la afecta. 

('onsidei'emos prinlero lo que se reitere a osteosat irosis. i)iji-

11(05 (pit' el aspecto i'adiológieo es típico A ello se sutllit la lll'odue-

don de repelidas ii'hel uras en aquellos huesos en que con mayor fre-

cuenda se las ('lleliellt ¡li. Pero no hay lesiones del eraileo, 111 ('sele-

it iels azules. Lo p ti niero puede ocurrir, según lo esi a hleee la Ii-

!eratura. Pelo la eselerót lea azul en cambio, no debe faltar nunca 

.sei'ún algunos autores. A pesar (le ello, no podemos itunli I'iear mies-

10 punto (le vista p01' la taita de ese signo. La clínica y la pato-

logia de otros P1'('5, auloi'izaii it aceptar que los sindi'onies pue-

den no ser sieinpl'e completos. La Ilma no lenia trastornos audii i-

Vos, pero ('oilO) es sabido, (";los no se pi'eseiitali, salvo el caso de in-

fección auditiva, simio míis adelante. 

\ osot it ts c reemos (5 que se puede  a ti FUi al' que esta niña está a ter-

lada de ((steosat 'esis tardía idiopitiea. I)elihei'adamtienlc hemos de-

jado ti'anseui'ril' dos años (le evolución antes tic dar a ('oiioeei' el 

('lISO ('it esta Soviedad, lo que nos ha permitido eollfl)rol(ai' la buena 

t olei'aiu'ia del proceso, cosa ('araeterisl lea del nhisiiio pues, tonto 

helios (licito, nuís tic una vez cesan de producirse las ti Iet lilas ini -

ciadas en los pi'iliel'u' anos, y el sujeto, pequeño, 2i'a('il, a veces 

oltttriiie, sohi'evmve largos años. 

Peto indudablemente nuestro ('aso es cnitiple,jn, no toodilaitios 

clasificarlo del unl mvainente ('Oil la denomiiaeion única de 'osteosa-

1 'osis tardía —. '. Veíinos por (pié. Presenta ( lv; exost(lsis y presenta 

también un lI'llstoi'ilO del ('l'eemilelito del cubilo que responde a los 

cal ((cheles de una aeondi'oplasia local. Esto últ niio ntipoi'ta una per-

iirhaeio'ui aislada del ('i'ee unuento eneondi'al. Las exostosis (le nuesli'o 

('aso, (lada su ubicación, pueden haberse originado en pei'tui'haeio-

nes del ('artílaOo (liat'iso-epifisiai'io (1(1 ext renio superior del itúnie-

ro, pelo pueden taitihiéii oi'iginai se cii el pei'iostio, ('00100 it) sostiene 

Lei'i. 

Podelllt)5 poi' It) 1101110, dejar t'stahieo'idto (((te iiuesti'a (lina afec-

tada de osteosat ii'osis, enfermedad ósea de causa desconocida, tic-

(te taitiloéii lualu 'estaciones discretas de disi u'otia de sus cartílagos. 

Por esto ci eeuuos olie la ohsei'vaeión en sí, (iueieri'a particular iii-

('l'es. Por <)Ira parl e la ost eosat i i'osis tardía  es de escasa frecuen-

cia en la A rgenl uia de acuerdo a la bibliogra fía pediíit l'ica flaCiO- 
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mil, III lii cua l, abillidan Ilias los casos (IV OSlCUié1RSiS ilimptrl la 
precoz, iniciada en la época tel al. 
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Anemia idiopática del recién nacído 

por el 

Dr. Carlos Ruíz 

es fíicil deiimitai exactaniente el término de anemia (1(1 

1 eeién nacido Pues a pesar de todos los intentos de sistemat izo- 

cióii las alteraciones helilatOlógicas se manifiestan confusas y 

presentan la misma taita de diferenciación nítida que es carac-

terístico de este período de la vida para cualquier alteración 

patológica Ello no tendría una exagerada importancia, dado 

en plimer lugar, la rareza del sindromc y en segundo lugar su 

general tendencia a la curación espont ónea, pero en cambio, ha 
gana (lo su estudio en estos íilt i mos tiempos gran interés, por esta 1• 

ayudando a ubicar en su justo lugo i a un fenónieno al que, posi-

bleintnt e, se le ha dado excesiva i in portaneia la cnt roblast osis 

Lehndorf 

e5 pOi11(' imaginarse el cuadro de anemia del recién naci-

do sin tener en cuenta las modificaciones normales que expel'imell-

a Ja sangre y los órganos hematopoyét icos en (lieho período de la 

existencia. Este período es de duración variable y seria mós prolon- 

UO(lu aún si considerándolo desde el punto de vista sanguíneo nos 

ajustáramos a su defin ición : período de adapt ación ación a la vida extra-

uterina —, pues la sangre durante mucho tiempo presenta aún va-

liac ion es progresivas hasta llegar a su estado de equilibrio. Pero 

aJustíln(lonos a 111111 csqueniatización ya establecida se lo puede con-

siderar como abarcando hasta las 4 ó 6 primeras semanas de la 
".¡(la 

Cuando un niño nace presenta un cuadro sanguíneo ' hiper-
normal''. El número de glóbulos rojos es elevado, el tamaño de 
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cada uno (le ellos es mayor de lo considerado normal. el valor lw- 
nioglobínico es alto. Todo ello es una particularidad fetal y es mu y 
Posible que esté condicionado—tal cual en la poliglobulia de altitud 
ci en algunas cardiopatías congénitas—por el estado de anoxemia en 
que vive ci feto ( sabido es que la sangre venosa fetal se mezcla 

con la sangre arterial de la madre en los lagos placentarios 0F 
eso la ai tena radial de la madre contiene más O que la vena um-
bilical) . Más aún, además del elevado valor de la hemoglobina, de 
la púlieitemia 'deI aumentado tamaño de los glóbulos, se ha po-
dido demostrar ( Eást mali ) , un tipo de hemoglobina que es más re-
sist ente y tiene más afinidad por el 0 que la hemoglobina del adul-
o, eonipetándose así el mecanismo compensador de la anoxenna 

fetal. 

De acueido con este concepto del aumento de los glóbulos rojos 
y del valor henioglobín ico a raíz de la a noxemia, lógicamente al 
nacer el tuno y establecerse la respiración pulmonar, debiera caer 
la cifra de los eritrocitos y la tasa (le la hemoglobina . Así fué 
supuesto durante mucho tiempo basado en insuficientes determi-
naciones sanguíneas. Pues en efecto, se produce un descenso de am-
bos valles. Pero no en la forma tan simple como lo presupone ci 
esquema y sin que hay a una relación tan directa de causa a efecto. 
La palma de estos nuevos estudios le corresponde a las escuelas 
norteamericana y sueca, que, cada una por su lado, han hecho un 
ininhleioso est ud 1(1 (1(1 problema. 

En primer 1 uga u se ha establecido iiie la cifra de glóbulos io-
jos del recién nacido—en sus plimel as horas—no es tan exagera-
damenle elevada como se había (reído. ( 1 0n10 cifra promedio se pile-
(le establecer la de algo menos de ;.00o.U0() de lóbulos rojos poi 
nitO» ,\ lit (le algo menos (le :.0 gis. (le lienmoglobina por cada 100 c.c. 
(1)' sangre método (le \eweonler : 1 gis, de lienmoglobina por lfl() 
C.C. de sangre corresponde al 100 % de hemo lobina (1(1 niétodo 
Sa Idi ). Si se creyó en un 1 ietnpo que las cillas cian mllayoi'es -1,111,
(lei(i(lo sin pleinente a (lite  las detemininieiones lucran hechas ge)1e 
talitiemile en tullas de algiimios días de edad, pites en et'eelo—y lic 
aquí 11111) de los it iiieipales hallazgos (le estas modernas invest 
e i oiies-1 a c'it ra de ló liii los 1'oj is V 511 ('01 iii' ti ido 1 ienioglol di 11 eo as-1
(ieil(le en vez (le desemiidei', durimi1e los pilluelos (lías de la vida. 

Durante la primera semiialia, los glóbulos rojos alvalizall cono.) 
promedio cerca de tos 6.00000, elevándose también el numero (le 
los tel n'iilo it os, peto al !iiiil de la semana y recién entonces, se 
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inicia un descenso que es previamente más acusado en los reticu-

locitos y es seguido del de los eritrocitos y de la hemoglobina. Este 

descenso continúa progresivamente hasta el segundo o tercer mes 

en los que la cifra promedio de glóbulos rojos es algo menor de 

4.000.000 y la cifra de hemoglobina de 11 a 12 gi amos poi cada 

100 e. e. (le sangre. Pasado ese tiempo, las cifras comienzan a 

remontar para alcanzar cifras normales recién en el segundo se-

mestre . También el tamaño de los glóbulos rojos ha sufrido va- 
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Curvas medias, según Guest, de 1.070 muestras de sangre desde el na-
cimiento hasta los 4 años de edad. La línea punteada representa las ci-
fras medias de 144 muestras provenientes de un grupo óptimo consti-
tuído por niños pertenecientes a clase social más elevada. Se puede ob-
servar que a partir del 8.' mes sus cifras son sensiblemente mejores que 

las del grupo social menos favorecido. 

naciones en el nacimiento es de un promedio superior a 100 u, 
para descender gradua lment e hacia el segundo semestre hasta los 
70 micrones. Como excepción, han sido descriptos casos de poliglo-
hulla persistentes mucho más allá de la primera semana de vida 
(sin defectos cardíacos), sin que se haya podido dar una explica-
ción satisfactoria de tal hecho. (Schippers) 
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Estas son las cif as promedios, pero ha quedado debida tui 
le aclarado que las variaciones individuales son grandes y los va-
lores mínimos y riiítxinios son en ocasiones bastante alejados del 
valor pioiiiedio, sin que ('110 signifique que estén fuera (le una 
evolución clínica absolutamente normal o que dejen (le seguir el 
tipo de curva que se ha descripto. 

Esto es lo que resulta de las modernas y cuidadosas investiga-
ciones realizadas sobre grupos bastante numerosos de niños sanos, 
hijos (le padres sanos y criados en condiciones normales de hogar 

u(st, kato y Eiiiery, .Josephs, Waugh. i\lagnusson, Faxen, etc.). 
Cifras coincidentes ha encontrado en nuestro país la ¡ha. \Vino-
eour, tcabaando solo e niños de nuestro Instituto, tal cual lo ha 
comunicado a la SoTedad Argentina de Pediatría en lii sesión del 
P (le abril de 11)40. 'i se dice niños sanos y criados en ambiente 
normal porque ello parece tener importancia fundamental. Pues 
si las cifras tic glóbulos pa recen ser sensiblemente iguales en los 
resultados obtenidos en los distintos países, parecen en cambio ser 
grandes las variaciones en la hemoglobina, si se toma para la ¡¡)ves-
ligación niños criados en hogares más o menos acomodados o niños 
proletarios o criados en asilos. Estas variaciones se refieren so-
bre todo a los valores hemoglobínieos. En cambio, el descenso 
de glóbulos rojos—la llamada anemia fisiológica—no parece mo- 
(Ii ficarse mavonnent e por esos factores que sin ciaba cgo, parecen 
III ti uencia 1' dcci d idanien te el proceso de recuperación de la anemia 
pte s' eum pie pasado el segundo o tercer mes. V esto mismo se 

ve en los niños pieniaturos donde es sabido que esta anemia 
a dquiere  ea ca ci eles la les que la ea! al oga ti a pa rt e  con lo  
de los pi'eniai uros '. Pites los modernos cuidados de alimentación y 
de higiene, evitando sobe todo el ' hospitalisnio'' de estos n iños 
ha huello disminuir en proporción enorme esta 'anemia del pie-
tuatitro ' ' y hacer sosped bar que esta posibiemn('ntc ligada, intis a ra- 
zones tic alinlent ación y de atiihieiite que a razones t'otist it ueiona-
les de pt'emttt ul'ez, o que por lo menos, estas no 1 ietien el eiti'aeler 
de preponderancia que se le daba antes kleiiischmtiidi . \Vaiigi'eii 

El alunetito de glóbulos to,os cii la primera semana de la vi- 
(iii pidiera se' sólo apa trille \' t i'aittt'.se cii realidad de una concen- 
tración del ei'iti iiada p01' la dcsitidm'atacion que se produce en los 
o'itict'os tiítis de ha vida csl tidius ('01 relativos ciii re voliuuen gb-

bitiai' 1' pt'0leÍtits Sil tte'tiÍmtcas y itictodos tísicos de la dctci'iuutiaeioii 
tic la hidi'entitt stiiti2iiÍtlt'H pueden achatar t1 pm'oblcmtta. Pero es nitis 



posible (11)0 5(11 leal y esté ('OIII,lieioliil(l() 1)01 111111 actividad ('0111 ¡nao- 

(la le la hellialopoyésis ¡lit l'iilIterina (111(10 (1 erecieiil e aiuneiito (le 

los ret ieulocit os en eSOS (lías ('OO asimismo la presencia casi ('OHM-

1 ante de elenlent os nucleados, en especial noimohiastos aeidófilos. 

('orno uii parén tesis a nuest ro 1(1 terna pero t II ll1hiI 1 vinc ulado a él uoi' 

Ii) que 1lTei( 50 verá , (Ieheni( I,Ia notar las re l aciones entre (',tOs valores lic-

11111 tológi('(is y la lb Ifl 11 di "ictericia fisiológica di4 r(ciéi1 iiii cido'' . Se ha hí a 

il 1 sa do q ue III ('st a lile('(re la respiración pul inonar Oil ('1 10(10)1 nacido, 

los glólmlos lujos superfluos se destruyen y de la li('lflohisis resultaría 

Ufl 011111011 tu de la h i lirruhi o a sanguínea con la consiguiente aparición  de 

la ictericia fisiológica. LOS estudios a que Ii ao'i'nios referencia uio sólo hall 

demostrado que la raída lirusca de los glóhulos rojos y de los valores 

1 iemoi,l o! 1 u icos está lejos de produc irse entre el 2. y lev. din que 5011 

los días ole a parición  1 de la ictericia, sino a (leno'ls por est ud ios de los va -

lores de destrucción gl o 1h01 ar, de excreción urohi liii ira, etc.,  realizados Oil 

iii fi os ('Oil ict ericia , se lii (l('lno-tra do que ellos no t 1011011 corre lación firni e 

('Oil las main tostaciones ictéricas. (Ruar, Snelling  ) . Vuelve así a perder va-

1(11' 11)10 concepción pa togén ira horno) lítica de la icterio' ia fisiológica del re-

= nacido 

Recién ahora (1110 conocemos las variaciones fisiológicas (le los 

valores heniút iCOS 011 (1 recién nacido. podemos mitrar a considerar 

1 ('liadl'O de aiieni la en ese período de la vida. 

Ya en los pi inicios días de un amo se puede eli(o11I1'ai' ano-

m111 000 c011secUeflci1i de hemorragias, unlhilieni, ruptura liepiíti-

ea, hematoma de las cápsulas suprarrenales, melena, diii tesis heino-

1'rúgicas, el (-. ) , 0 00100 suuilouila O ('onsecliefleia (le procesos in fec-

ciosos (sífilis sobre todo, estados scpl icémicos, etc. ) . Son (1(i( OliOs 

xeeundo,'us,s, .stntonuítu'a,l, (1110 todos hemos tenido oportunidad de 

ohsei var, pues no Son ralas en cualquier sel'vicio de recién nacidos. 

Pei'o existe una anemia del recién nacido bastante poco frecuente 

que es una entidad mórbida por 5115 eai'ael ei'ísl leas definidas, y oil-

vu causa y origen aún no está aclai'ada. 1-111 sido desigu ada 0011 di-

ferentes 11O1U1)l'cs: primaria, idiopática., esencial, congénita, con-

natal, neonatorum o simplemente "anemia del recién nacido". 

SUS características somi las siguientes'. (1) 1111 liifl() lee j1l llaei-

(10 de aspecto noi'nial, nacido de p11110 110111101 e b ijo de padres sil-

¡los, se maniiesla casi bruscamente, entre el fin (le 111 primera s0-

11111110 y el comienzo de la segunda, 11110 palidez intensa sill una 

(1111511 que la ,fusl i tique. 1-lecho cUl'ioso. lUcIO (le la palidez, el niño 

110 da la i111 pl'esio'fll de estar eivfei 1110, 1)01' el contrario, continúa uiii-

1110111 úndose normalmente, aumenta de peso, etc. Se compi'uelia ade- 
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más, ligero aumento de tamaño del bazo, mientras el hígado 1e1iva1n-
ce noimal. El examen hematológico revela anemia intensa, (alrededor 
del millón de glóbulos) casi siempre de tipo hipercrómico, aunque 
esto no sea exclusivo. No parece haber mayores alteraciones de los 
glóbulos rojos y la fórmula blanca no ofrece desviaciones evidentes. 
Poco a poco el cuadro entra en orden, el niño tiende a la cui ación es-
pontánea y entre las 4 y 6 semanas el cuadro hematológico ha recupe-
rado sus valoies normales sin que nunca más en la vida del niño se 
presenten de nuevo alteraciones sanguíneas relacionadas con este 
proceso de su período de recién nacido. La curación es definitiva. 

Este es ci esquema. Pero las variaciones (le este cuadro clíni-
co pueden ser grandes. Comencemos por ci cuadro hematológico. 
Cuando el cuadro clínico se presenta ajustado al esquema, gene-
ralmente la anemia es simple, vale decir, sin formas inmaduras (lo 
que no deja de llamar poderosamente la atención dada la facilidad 
de la reacción hematopovética en esta edad (le la vida) Si no fue-
ra p01' la pi esencia de retieulocitos parecería una anemia arregeno-
rativa, tal cual la ha denominado Stranskv. Pero muchas veces 
aparecen normoblastos y eritrohiastos hasta alcanzar cifras (le al-
gunos millares por nim. Entonces debemos ya hablar de anemia cii-
trohlástiea. Pero tanto una como ofra forma tienen una misma 
evolución clínica y tienden a la curación espontánea. 

Otra variación en el esquema la da el hecho de que no siem-
pi e el cuadro se instala en plena salud. Lo más frecuente es que 
exista el antecedente de una ictericia en los primeros días de la vida, 
a veces de tal intensidad que aún persiste en el momento en que el 
aspecto anémico pasa a primer plano. En es! os casos, hígado y bazo 
están generalmente aumentados de tamaño. La mayoría de las veces 
la ictericia ha sido intensa sin llegar a caraclel izal'se como (le! tipo 
'grave ' '. otras veces, la impresión clínica ha sido esa, pero el niño 

ha mejorado apareciendo entonces la anemia. 011as veces la ietei'i-
cia liii sido banal, ha pasado casi desapercibida y es sólo la aparición 
de la anemia la que la ha valorizado como antecedente ante el mé-
dico o la fam ilia. En una pa!ahFa, todas las variaciones posibles. De 
ahí los di leremiles títulos de las eom uit ieaeiones méd icas: ' id 
e la grave  acompa ñada tic a n eni i a ' ' , ' ' ami cnn il del mee i éi 1 na ci do con 
id ericia previa —, ', anemia del recién nacido con o sin ietcii- 
cia'', cte. 

Es! e tipo de anemia post jet ('rica pa rece set' el más frecuente. 
En ella la fórmula hiemal ológiea casi siempre acusa reacción entro- 
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hliistica, pero no es imprescindible que existan formas inniaduras. 

Con o sin formas emhrionai ias, también aquí puede decirse que la 

tendencia a la curación es la regla aunque ya el porcentaje es menor 

que cii la forma anterior. 

Pero aún se debe considerar una tercera forma de anemia 

idiopótica del recién nacido — . Habíamos dicho de ella que se insta-

laba sobre hijos de padres sanos, sin antecedentes de interés. SIiii 

embargo, el mismo cuadro clínico, con la ni isina forma hematológica, 

puce pi eseul arse en familias que han tenido ya hijos afectados  del 

mismo proceso o con ictericia grave del recién nacido, o algún cal-

bai'azo terminado con muerte  del feto P01 edema placentario. Es la 

forma familiar, casi siempre cnt m oblíistica por cierto, de la anemia 

del recién nacido. \ su pronóstico es mucho mós grave. 

Esta forma clínica es la que motiva, fundamentalmente, que la 

mayoría de los autores mcl uvan a la anemnia idiopótica del recién 

nacido en ese 9nllpo (le enfermedades designadas con el nomhi e (le 

enitrohiastosis del período peri iatal ' ' conjuntamente con la icte-

ricia grave y el edema fetoplacentanio. 

Resumiendo, la anemia idiopótiea del recién nacido que hace su 

aparición al final de la pnimei a semana o comienzo de la segunda 

semana de vida, puede presentarse en forma pura o asociada a ice-

vieja, como caso aislado, o con características familiares. En cada una 

estas formas puede presentarse con man ifest aciones ciii roblilsi i-

cas o con ausencia de ellas, aunque se debe establecer (file ello 

es más frecuente si va aeompanada o precedida (le ictericia y sobre 

todo, si tiene carácter familiar. Y la misma relación existe con 

respecto al pl'onóst leo, que es relativamente benigno cuando se pre-

senta en forma aislada y puede tomar carácter grave si tiene ca-

rácter familiar y va acompañada de ictericia 

Cada uno de los tres tipos clínicos que han sido sucesivamente 

descriptos, se han ido delimitando en lo que podmíamnos decil. la  

historia de la enfermedad. El primer caso auténtico descripto cii 

la literatura lo fué por Ecklin, en 1919, quien debió atender a un 

niño, lujo (le una familia en la que ya había habido casos (le icteri-

cia grave; este niño también presentó manifestaciones ictéricas pero 

sobre todo exteriorizó un cuadro anémico como el que hemos descrip-

to. Por esto, a este tipo de anemia post ictérica se le llama (IN(fliU( tipo 

Eclilin dd reeVn ?iucido. También por haber sido los primeros en 

describirla se llama tipo Doaaa!1j a la anemia sin ictericia, pero con 

eritioblastosis, y tipo usstrun1i a la anemia pura, sin eritroblastosis 
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ni ictericia. Han a parecido desde entonces numero.sísimas comun ica -
dones algunas de cilas relatando casos de carácter dudoso. Informa-
(¡('n bibliográfica moderna casi completa en sus respectivas len-
guas se encontrará cii las monografías alemana de Lehndorf, fian-
cesa de Peliu y Nial, nort eamericana (le Siiiitli. Entre nosotros, el 
primer caso aparece  en los Archivos Latinoamericanos  de Pedia-
tría —, 

 
   en 1927,   publicado PO' los uruguayos Volpe y Ugón, el mis-

mo Dr. Volpe esta vez con Leone Bloise, publica otro caso en los 
Areluv. de Pediatría del Uruguay —, en 1 936.   También aparece cii 

los Archiv. Americanos de Medicina— Bs. Aires) en 1928, un 
caso de Foote, de Estados Unidos, pero es posible que se trate mas 
bien de una anemia de prematuro. 1-lace poco, en febrero de 1940. 
Marval y Bomehil, publican un nuevo caso en El Día Médico 
)lús recientemente con el D. ( ai ralian, acabamos de comunica i' 
dos casos a la Sociedad Argentina de Pediatría en la sesión del 25 
de junio de 1940 

Pero si los estudios cada vez unís cuidadosos y el apoil e dv ti 
casuística ha ido dcliuni ando y adiando día a día el cuadro cl í-
nico y la ini erpi etación de las manifestaciones heinatologieas de 
ia anemia icliopút ea del recién nacido, no se puede decir lo inisnio 
sobre su naturaleza y su patogenia. 

El prnier problema que se plantea es aclarar la relación en-
tic la anemia idiopiítica del reci én nacido y la critroblasí osis. La 
manifestación eritrohiastica y el caríict el' familiar de la anemia que 
suele presentarse en algunas ocasiones, como hemos visto, ha he-
cho considerar a esta a lección eoiiio una parle de la triada desig- 
nada por Rautniann y y. ( iereke con el nombre de eritiolihis- 
losis del período peri ial al ' ', const ituída por : edema fetoplaccnt a 
i io, ictericia gra ve del recién nacido y aneili ia idiopút iea del re-
cién nacido. El primer carácter común lo const it uye la predispo-
sición familiar hacia una de esas tres formas que es lo que co-
iii unnient e Sucede, o la alternancia cii la uusnia familia de cada 
una de ellas. El segundo eai'actei' conuui, de uniclio mayor impor-
1 ancia es la alteración sailgliíilca las tres formas est án caracteriza-
(las—y ial vez con valor patogénico—por la presencia cli la san-
—re ci rculante de ¿ihiindinlcs formas ininaduias de la serie 
roja y aiiii de la blanca (ciii i'oleiicohlaslosis ) y por la existen- 
(¡a de focos aberrantes iieuiatopovét icos hici'a (le la médula 
ósea (cii bazo, hígado, el(-.), co plena actividad . El elemento 
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(lil(VilPilll para cada iiiia (le i'st as tres afecciones lo (la el sín-

toma prepon(lelant e que provoca ,-;u nombre : edema, id elida, hile-

miii. En cuanto a su cronología, el edema fetoplacenta rio es afec-

ción propia del feto y su evolución es mortal, el feto nace ya muer- 

to la ictericia gi ave del recién nacido es propia de las primeras 

horas del nacimiento y tiene carácter gravísimo la anemia idiopíu-

1 ica del recién nacido se niani fiesta recién pasada la primera se-

mana y puede decirse que tiende a la curación 

Sin entrar a (0nside1a r el valor patogénico otorgado a la ma-

nifestación cnt iolilfist id, solo el considerar su cal úctei seniiulógi-

co hace trastrabillar el concepto de que dichas a fecciones tengan 

coma carácter finida toen tal dicho síntoma. Pues en las tres afec-

ciones han sido descritos casos sin esa mnanifestacion sanguínea 

En el edema feloplaeenta rio era considei ado como sínt omna prepon-

derante, y 5W embargo no ha sido hallado en los casos publicados 

por Fanconi, Pasachoff i-  \Vilson En la ictericia grave liié con-

siderado por mucho tiempo como síntoma obligado para llegar al 

diagnóstico ( Ileiiisehiiiiidt ) , pero ya hay casos que demuestran lo 

contrario ( Coinelia Lange, \loiitlaur. Blechmann y Lev, Pehu 

véase ademas nuesl la comunicación sobre el lema 

En cuanto a la anemia es bastante frecuente que se presente 

con muy pocos o casi ningún elemento nucleado. Esto da motivo 

hasta que cii los títulos de las comunicaciones se manifieste la opo- 

sición : ictericia gra ve del recién nacido sin erit rolilastosis ' a ile- 

in ja del recién nacido de caríict en 1am juan sin cnt rohiastosis ' ', etc. 

P01 otra parte, también puede haber eritroblast osis sin nianifesta-

ción de ictericia o anemia como Salonionen lo hace notar. 

Todo hace pues suponer que la cnt rohiastosis pierde valor 

(.0010 principio fundamental de clasificación ; ella es solo im sínto- 

ma como el edema, la ictericia o la anemia. Pero si la cnt iohlast 

sis pierde pierde valor como elemento de clasificación no se puede nega r 

que el agrupar a las tres afecciones—edenma fet opiaeenta 1 io. icte-

ricia grave y anemia del recién nacido—responde a un concepto ló-

gico desde el momento que se presentan con igual carácter si una 

misma fam ilia, va sea alternadamente, o en lornia repet ida ida o a ún 

mismo coexistiendo, como sucede muchas veces con la ictericia y la 

anemia. Y en esas condiciones el término de cnt rohlastosis 110 sena 

tal vez exacto peto aglu)a ent idades nosológicas coillunes yade-

más la verdad es que está ya eonsagirido 1)01 el uso y será enton-

ces difícil poder cambiarlo. 
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Se debe anotar que ninguna de estas ei'iti'oblastosis presenta a!ter:i-
e iones iiiiu fol ógi (as jii porto nf ('s (le los lieiíia tíos, tal cual  sucede en u 
tipo (le a a eni a Oil trol )I a st 101 (0 r1>tei'jst i (8 (le una edad infantil más 
tardía: la a nein ja e tit 1(11)1 d st ica de Cno lev. En este (OSO 50 trata do u 
proceso distinto y ('5 por lo tanto pOsil)Ienieiite erróneo el pretender agru-
pa r bajo (1 liliSiliO (lononli tía (101 (-ornan—romo 50 liii pretendido—las en-
trohiastosis del FO(iéil tímido mii las eritrohla..tosis de edades infantiles 
posteriores: la anemia eritrohl dstiea (le Cooley, la anemia liernolít ira ti - 
po Miii k )wkv, la anemia  a (-el u las fa 1 ci tornies. E n todas estas a fec(i - 

it es hay al tora e ión (II' los liorna ti es y a den id s todas tienen íen ea md oter FO- 
gresi vn, -a si sien ipre 1 nort al. Todo esto ha sido del d da nient e aclarado  y 
punt ua liza do  por 1"a 11(0 ni en el congreso de \V iirzh urg, en 1937 .  En (-am- 
1)1(1 la ei'it 101)1 a st ((sis (le la en le rrneda d nia md reo es sólo )osjl d ornen te 
u tia reacción de defensa sa ante  la destrucción de la niódu la ósea . Pero lo-
das estas a lecciones iii> mii propias del período (101 recién 10i(i(lo Y por lo 
tanto, no (-01)0 m distuigo detallado en ("te lugar. 

Pero vinculado o no a la eritroldastosis, el puoldeina patogé-
nico de la anemia (101 recién nacido se plantea en igual torna. (lo. 
1110 todas las ane lujas, debe responder a un factor henioiít jeo o a 
una incapacidad de foinucíón del glóbulo rojo normal (dejando de 
lado el factor lienioi-ríi gleo fácilmente desea i-tahle en este caso) . Los 
principales sostenedores de la teoría hemolítica son Pa 1-sons, Haw-
kiev y ( it! iris y con ellos la escuela inlesa. sabido es que estos au- 
tores designan con el nom hie de - en! i-ón al glóbulo mojo con 
todos sus estados previos. La anemia del recién nacido solía una de 
las ilflclilias eniti-oiioeliist jets ' de estos autores. .J(Sel)lls ha deseo- 
lijerto una suhstaneia en la Inacción (101 plasma, insoluble en el éter 
(1110 reduce el total de des! ilieci 11 sanguínea en las aiiennas de célu-
las en forma de hoz y en las ietenieias hemolíticas eoiigénjtas. Hatiip-
son, (loe que tilia siihstiiieii oil! iliemolítiea en la saligl-e ivateina in)-
)¡de la heniol isis exagerada de las células rojas. Por eso el recién na-

cido nonnial está 1)10! cgidi (lillililtO la primera semana de la oida 
contra la caída de los glóbulos rojos que puede luego tomar los ea-
iatt ('les bruscos y explosivos de la - - aneto ia id iopiíl iea - . En el 
apoit e (le es! e princi pio ant ilietuolít id'O estaría plili('ipaltileiite lii 
eln'aeia de las transfusiones sanguíneas iiiatei'nas en esta a fección. 
Pero la vot-dad es (1110  pa ra eoiisideiai-  a la anenua idiop;ítiea como 
ilita anemia hemolítica mis lalta la prueba de iimia exagerada capa-
('i(l)l(i de (lestl11('eió11 globular, y e0115e0111llte ('011 ello, el hallazgo 
(le un auniento de la biliritibimia sanguínea y (le la excreción 111-o-
lnlíinea en los liceos (lite  (lelileh')i set- su eonseeueneia. 

Sin des(—al—larlo desvarlarlo p11 :ibisol iii o debemos 1n'is bien orientarnos iiii- 



- 75 - 

cia los factores que ocasionan las llamadas anemias disheinopové-

ficas, es decir, las provocadas por perturbaciones cii la formación 

de los eritrocitos. 

Sabido es que en ese ii'oeeo se pueden diferenciar dos fases 

una primera determinada 1)01' la fracción C de ( 'oliii o principio 

antianémico que se almacena en el hígado, de donde es enviado con-

tinuamente a la médula ósea provocando la diferenciación del pio-

eritroldasto, y una segunda llamada tase de maduración en la cual 

el eritrocito se caiga de los elementos que lo integian especialmen-

te de hemoglobina, para cuya síntesis es necesai jo el aporte sobre 

todo de hierro y taj vez—pues aún no está del todo aclarado—co-

bre, vitamina U y aúa ciertas hormonas (tiroxina, posiblemente) 

La falta del principio antianémieo de Cohn ocasiona una ane-

mia macrocítica hipererómica. Esta forma de anemia no es del todo 

rara en el emba lazo y se ha pensado entonces ( hm A. americanos so-

bi'e todo), si una desigual repartición del principio ant ianéniico hepá-

tico entre la madre y el feto no será causa de manifestaciones ané-

micas en uno de ellos o también en ambos. En una palabra, que el 

factor antianémico materno juegue un gran papel en la hematopo-

yesis fetal. Existen va varios casos descriptos en que tratamientos 

intensos de hepatoterapia i ealizados a la madre en los últimos me-

ses del embarazo, han del erininado alteraciones sanguÍneas en el 

recién nacido San ('reveld ) y también casos (le madres de niños 

que han sufrido erilroblastosis del recién nacido y en las que un 

tratamiento hepático intenso ha motivado el nacini ¡culo de un lu-

jo noimal. 

No es posible sin embargo por ahora, establecer en la aneni ¡a 

idiopiYiica cuáles son los factores preponderantes que delci nunan 

su. causa. Es casi seguro que es una razón materna: no se explica-

ría de ot ra manera que ella y las afecciones que se han englobado 

con ella, aparezcan sólo cii el período pei'inatal y que, sobrepasando 

el escollo, nunca niús vuelvan a aparecer. De estar ligada la causa 

exclusivamente al feto, es casi seguro que la enfermedad se pro-

longaría en la vida cxl rauterina. l'oi eso casi todos los autores ha-

blan de un factor tóxico o carencial Faneoiii ) iiialerno. Algunos 

hasta de una reacción alérgica ( Lehndorff ) , ligada al embarazo. 

El hecho de que unas veces se exteriorice bajo forma (le edema 

fctoplacentario, otra con ictericia y otra con anemia, dependería in'is 

bien del momento del desarrollo fetal en que esos factores intcr-

vendiían, o (le una razón de debilidad constitucional del feto ante 
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el agente tóxico, debilidad que puede sti' total oeiisionaiithj ti 
11111 generalizado, o solo pa ('ial, (le la Íuiieion hepática (ictericia.  gra-
ve ) o de la función heniafopoyét ica ( aneni iii ) ial cual lo sugiere 
Finkelstein en la última edición de su libio ( 193,$).  

i'iii einl)al'go, d' 1 odas ('5115 hipótesis y ht'ellOS comprobados 
pueden va surgir algunas conductas terapéuticas de importancia su-
ma, va que el inéd ieo las 1 msea desesperadamente cuando tiene ante 
SÍ un caso fa in ilia i' de ciii roblastosis con el grave pronóstico que 
ello impon a. lii esta situación solo le cabe intentar un tratamien-
lo previo a la madre embarazada con principio hepático antiailé-
inico. Existen Va algunos casos de éxito y los fracasos—que tam-
bién los hay—no pueden impedir al médico tratar a la madre dii-
raili e los uIt Hilos meses (1(1 emba 1 azo ('On teta terapéutica basada 
en un fundamento lógico. 

La 1 i'aiisfusi n de sangre en camiihio está niós especialmente ji!-
dicada—asociada tal vez con principio antianémuieo hepático— ape-
nas nacido al niño, no sólo por la acción supletoria que puede 
i'eaiizai' y su acción estimulante sobre la heiiiatopovesis sino p01' 
lo que pueda aportar del principio ant ihemnolítieo descripto 1)01' Jo-
seplis V 1-la mpson y la acción (lile  puede realizar en la curva de 
dismninlleióil de los glóbulos rojos. 

Todo ('Sto P01' supuesi o responde illíis a conceptos iuc  a rea-
lidades, pero algunos hechos experimentales y algunas pi uehas clí-
nicas obligan al médico a realizar esta 1 ei'apéut iea ya que—por lo 
nicHos—es lilas fundada tille oltas que han sido preconizadas. Fe-
lizmente  ('liando se encuentra frente a iiiia aileillia idiopíttica ais-
lada, víde decir que 11(1 se presenta ('liii cai'íietei' familiar, Sil 11011-
qulilidl(l es mucho milavor. Pues, casi siemlipre 1)01' 110 dccii' siempre, 
elia tiende a la curación espontánea y en plazo de 4 a ti sema-
nas el Ilmo liii llevado sil stiilgi'e al cuadro normal, tal cual sucede 
en los dos caso" que hienios comunicado con el l)i'. ( bim'i'ahan . Del 
aspecto clínico del ('iltei'illio y de la evolución de su hcmogl'tlnla 
de¡ a'ndei'íin que el médico actúe i era péimi ieailleili e con los medios 
va indicados o a pon mido iaillbién los olios elemlleiiios—espeeialmilen-
e el h ciro—de ini poi'i alicia 11111 funda mental en la 5e12mmilda tase 

tic mtiadiim acion del cnt i'ocilo 

Y (le expm))teso ]lentos dejado para el final el lilillla!' del va-
Ion (1(1 limeii'o, porq ue smi imleitm holismllo esi ti esi i'eelmuileni e ligado a 
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un tipo de anemia luijrómica que se presenta geiieialniente en-

lic el 21 y el ;ier. mes de la vida, como una exageración de la ane-

mia fisiologica ' , pero que algunas veces puede también presentar-

Se en el período del recién nacido. Ya St rauss había observado (l 1iC 

losiiinos nacidos de madres que revelaban insuficiencia de hierro du-

rant e su ciaba iazo, evidenciaban un cuadro sanguíneo normal al na-

cer, pero que luego, ent re cii 2.° y el ici'. mes el descenso (le los eiit ro-

(it os y sobre todo de la hemoglobina era mucho mús exagerado (111C lo 

nornial aún dentro de las variaciones extremas (le este. Pero Par-

sons y sus colaboradores han descripto que también ese tipo de ane- 

ia puede piesenlarse va en el i'eeiéli nacido, con,J unta mente con 

deficiencia en el h ierro de la madre (—anemia n uf ii! iva congénita 

de Pai'souisl . Ahtt , refiere el ('1150 de una mujer con mi contenido 

de gis. de hemoglobina por cada lOt) c.c. de sangre que dió a luz 

un a mo ('Oil una hemoglobina de sólo 12 gis. por lOO de sangre. 

La di fei cnciacióii de esta anemia nutritiva de la anemia ligada a 

la ei'it roblast osis tani u 'ar, es relativa mente fi'iei 1, pues nunca está pre-

ced ida de ictericia, sólp va aeompafiada de algunos retieulocitos y 

sobre lodo es una ni :'m ia de tipo lu pocrónneo y más bien ni icroeí- 

1 ica cii contraposición a la anemia idiopót ica ' ' que es de tipo Iii- 

'-)¡u enIM ISP casos puros de anemia idiopó t iea sin ic-

tericia ni ci'it i'oldastosis pueden plant ear la duda, sobre lodo cuan-

(lo los valores hiemoglobínicos y la morfología de los eritrocitos no 

son tran'anit'nle decisivos. De todas malicias, en uno 11 ol i o caso, 

la t endencia liipocroiili('a o ni ii'rocít i(i (Sl íi indicando la necesidad 

de la provisión de hierro. 

Pero sobre este asunto de la relación entre anemia del lactan-

te y (lét'i('it de hierro, (5 también necesario hacer algunas aclaraciones 

Previas aunque bien someras, ya que escapan a este uesunien. El udios 

huevos, ciii re los (Ile  taininén se destacan las escuelas noi'teanieri-

i'ana y sueca, establecen ya claramente que las relaciones 11(1 son tan 

directas ni 1,111 sim pies (01110 se había creído. Estudios sobre el me-

Iaholisiiio férrico cii los limos nacidos a término y en los pi'ciiiatu- 

los, demuestran de una manera general que 110 existe un balance 

ilegal ivo di' hierro vil los primeros meses. Además del que pueda 

existir almacenado en el hígado y del que es aportado por la ah-

iiieiitación lu'ietea, la simple lieioolisis que se realiza asegura una 

t'ant idad su ficient e de hierro halla la neoformación de la sangre. 

De ahí que los balances realizados resultan positivos cii la inmensa 
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mayoría de los casos, ( Mackav, Lichtenstein, \Vallgi'en, etc.). La 
anemia debe resultar, pues, din ante esos meses, o de una hemoli-
sis exagerada o de una insuficiente rapidez de la malformación he-
matógena, tal cual lo liemos ya visto. En los prematuros se ha ha-
blado de que la anemia fisiológica es más acentuada en razón de 
una incapacidad de neoforinación de la médula ósea, pero el au-
mento de retieulocitos circulantes—superior al del niño nacido a 
término—no parece justificar tal concepto. 

Sin negar que existen posiblemente condiciones propias de la 
falta de madurez del feto que determinan la anemia de los prema-
t uros, casi todos los nuevos estudios hacen resaltar sin embargo, cómo 
ella ha ido mejorando por el cambio en las condiciones extrínsecas 
(alimentación, medidas higiénicas, etc.). La anemia del preniat uro, 
como su tendencia al raquitismo, parecen estar ligadas sobre todo 
a las condiciones en que han sido y son criados estos niños en los 
primeros meses, más que a razones orgánicas en sí mismas, sin que, 
claro está se pueda dudar de que estas también existen. Del conoci-
miento día a día mejorado de estas condiciones, como asimismo de 
las investigaciones sobre el papel del hierro, la vitamina C, el co-
breen la valorización funcional del eritrocito se están obteniendo 
día a (lía progresos considerables. Su relato sería sin duda intere-
sante, pelo escapa a la finalidad (le estas páginas dedicadas a dcli-
ni it ar y aclarar el cuadro de la anemia  idiopá ti ea del recién nacido. 
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Congresos Nacionales y Extranjeros 

X JORNADA PEDIATRICA RIOPLATENSE 
MONTEVIDEO, 26-28 de ABRIL de 1940 

1. Sesión: Viernes 28 de abril 

En ,'! :uit°iteitr,, del instituto de Clínica Pedjatrjt'a y Pn(i'l(-ult 
"1)r. L.Morquio'' ( hospital 'Pei't'ii'a-Ros:e1l''), con asistencia de la- .'-i- 
gii (1 t ('5 (le! ega non es extra u jeras se realizo la pri hiera ssióii 

ROEX'I'I y..—Buea, rlire.s : Prof. G. Arfioz Alfaro, Dr. M. R. Ara-
ha, profesores Drc's. Al. Anuñ, P. (le Elizakle, A. Casaul,on, R. Cihils 
Aguirre, Al. J. del Carril, M. Ruiz Moreno, S. 1. Flettinotti, P. E. Cervi- 
ni V .J. J . Murta,'l, y 1)re. J . V. J. Anelln, R. P. Beranger, J. 
1 )amianovi,'li, F. Esnard,S, A. (u) reiso, Fi. Kreutzer, A. Larguía, L. M. 
Pazos, J. M. Pelliza, C. Ruíz. .1. A. Taliie, R. F. Teiñn y C. Urquijo. 
'ordeño Pi'o ls. I)rt,. B. Soria y F. González A lvarez y Dres. J. Ronzó 

M. Oliver. Lo Mata: Prof. 1),'. E. U. Caselli. Rr'or'o : Prof. D. A. 
Ii, va Idi. 

C] 11 u,E.—&,e tia qu : Prof. Dr. A. Ariztín y I)res. H. Fian ti, J. Coui-
fin, U. García, ( ). llanes. E. Matte, 0. Montes, .J. Peña Cereceda, E. Pe-
inar, L. Pulid, A. Sallares, 11. Frzua y T. Zentei,i. Valparaíso: Dre. 
H. IUh)iai'ih)() Y  II. It'('('lhi()li(. 

Prof. Dr. JA. l"aleoni \illagóniez. 
ESTAi('S Fxii'os.—('aiifor,,iu : Prof. 1)u'. Fi'an,'is Scott Suutithi. 

1)i'. Al. A. MZ1ffio(10.  

Asiste gi':) ti número de 1 tedi a trns u i'ngna vos, Ilet tan do la concurre liria, 
IntaIniente, el amplio at, titeatru. 

()t'tip'ti, (1 t'sl r:o1', el presidente de la Sunue,la,l ,'in'uava de ledua- 
i'ja, Di'. C . Pv! l',,u'l y el 1),'. G. A ,'óoz Al 'aro y los presidente., de las 

tleli'ganinnvs t'xti'an jeras, ]) res. M. Fi ,Ai',n,n, A. Ai'izlia, 3. A. F'alnoni 
\'illag,'unvz, V. Scott Suv1 1, y M. actuando ('('un,, ,.t'ci'etarios, 
los 1)i'e.. A. Lai'gnía, de h1 S,,,i,,l,l A i','eu,t it,,, tI,' l'etliati'ía y !I.\louri-
ga,i, de la Sonie,l;ul Ii'n,.n,v:, ,lt l'v,li,tt ría. 



El Dr. C. Pelfoit declara abierto el acto y pronuncia el discurse que 

reproducinios a continuación 

Pediatras de América 
Consocios; 

Señores: 

Es con el espíritu embriagado por honda emoción que os doy la hieii-

venida, ilustres pediatras de América, cii nombre de la Sociedad Urugua-

ya de Pediatría. 
Gracias mil por liaheros asociado a nuestra conmemoración, presti-

giándola con vuestra presencia y  aportando a la dilucidación de los inte-

resantes temas de medicina infantil, que motivan estas reuniones, el fruto 

de vuestra experiencia y de vuestros estudios. 
A los representantes de la Pediatría argentina, que han constituído 

cii las anteriores jornadas un con junto selecto de altos valores intelectua-

les y niorales, inte radopoi-  grandes maestros, admirados y respetados P° 

todos, y por los representantes de esa dichosa juventud, que se esfuerza 
cii alcanzar las posiciones  a las que su indiscutible valimiento le da de-

recho, gracias, niuchia gracias por haber aceptado nuestra invitación y 

por haber adherido a ella en forma tan espontánea conlo entusiasta. 

A los delegados de la Pediatría chilena, que se destaca ya en Amé-

rica con relieves propios y valores indiscutibles y que han llegado hasta 
nootro cii caravana tan selecta como numerosa, todo nuestro agradeci-

miento 1)01 haber querido participar cii nuestros actos conmemorativos y 

científicos. 

Saludo con todo afecto al distinguido representante de la Pediatría 
ecuatorena, que nos trae los votos de los pediatras de su lejana patria, 

en un gesto que hondamente sentimos y agradecemos. 
Yo expreso también al ilustre representante de la Academia America-

na de Pediatría, toda nuestra emoción por traernos el saludo y la adice-

sión de los pediotras de los Estados Unidos, cuya alta jerarquía científica 

todos reconocemos. 
Cómo no expresar también al Paraguay amigo, todo nuestro agrade-

cimiento por su gentileza al acompañarnos cii la celebración de nuestras 

bodas de plata 
Con mnencorar det ('1111111 ada fecha en la vida de los hombres o de las 

instituciones, sólo es digno de hacerlo cuando han revelado en el transcurso 

de su existencia, el ejercicio de las más nobles virtudes del espíritu o cul-
tivado las disciplinas más honestas y elevadas. 

En nuestro caso, sabemos bien que toda la actuación de la Sociedad 
Uruguaya de Pediatría se caracteriza por la pureza más alta (le su ideo-
logía y de sus realizaciones. 

Y no podría ser de otro modo, sabiendo que fué Morquio—su funda-

(101—,una figura cumbre de la medicina uruguaya, caballero sin tacha y 
sin reproche, ('OilO) eilldadiiil() y como hombre de ciencia. 

Esta fiesta es, pues, una glorificación de Morquio por sus discípulos, 
a la que se unen los pediatras de América toda, por interniedio de presti-
giosas delegaciones o de valiosas adhesiones. 
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unoa agi'deeei'emosi bastante a Morquin, todo lo que lilt 
progreso de la Pediatría uruguaya haciendo que su prestigio indiscutido de 
maestro recayera sobre su pat ria, que hoy recuerda y venera su memoria 
('ORlO la (le 11111) de sus hijos predilectos. 

Sabemos bien que la Escuela que futdara, tiene altos valores que la 
honran, que son garantía segura de un ininterrumpido y constante pro-
gi'es. Pero sabemos también, que debemos a u extraordinario prestigio 
internaciona l, mucha parte del brillo de esta eonmenioraoiÓn. 

Para este acto inaugural hubiéramos querido brindaros ni' escenario 
más apropiado; un amplio y lujoso anfiteatro; pero, para ello bubiéra-
mus tenido que renunciar a tracios a este recinto, tan grato a nuestro re-
cuerdo NI que fué la cuna de la obra de Morquio. 

Viene a mi memoria en estas circunstancias, una anécdota que éste so-
lía relatar. 

En cierta ocasión, el ilustre maestro francés, Sergent—grande amigo 
(le Mt) l'q (ti O—, reci 1 lía la visita de u in cara van a de inédi c s extra n jeros, 
habitua dos  a las 1 u jm.a s i nst alacio i les de las cl ínicas modernas.  Sergent les 
1111 st ial lO sus viejas salas, tmi llenas de (1 electos col 1111 de recuerdos iii 
burra bIes de los gra u des inaestn que lo había n precedido cii la enseñan-
za. Itio (le los visitantes expresó sil  asollibro dl que Sergetit realizara la 
Ci lsd] a liza en un a u titea t ro tan vetusto y ej itl )I1l'PS el Illact ro francés a no- 
it a dó al importuno (lic ié ndole 'Es que' aquí ha enseña do  La chuce . Sin - 
tetizaba así, con esta frase, todo el valor que los ('51)ítitUs superiores dan 
a la tradición y el alto respeto que sienten por los sitios donde han oru-
vii do los gra ndes acon tecimientos. 

bien señores os hienuls traído a este anfiteatro, niodesto u' incófliO-
ib, in ca lO z de albergar alberl-a r ta u nut rida y selecta concurrencia ('Oil el confort 
a que ella es mereced ((fi, po )q 10 e)) 1/ (1) s( é .11)) (1/ (ti)) porque aquí mode- 
ló el alina (le sus discípu los, que in au it uvie ion y  11111 ntieu le u a u ji • ron bri - 
Ib, el prestigio de la escuela q ue fundara ; porque todo lo que hay en él, 
está iniueguiado del fuego (le su alma de lo energía (le su espíritu. Pa- 
111 que llevéis de este 1 u oa 1—sa gra do iUit IlusIlt tos—. la emoción de las 
poca, horas aquí vividas. 

Su iniageui, que hoy preside este acto, al conjuro (le vuestra presen-
cia, la veuuno l'ouuuo 1ro uusfigurada euu la colitOtiijllllciótl del triunfo de la 
Sociedad que él fuuidaru en uno de sus raptos geniales y su mano parece 
que va a alzarse ('01110 para uiuui bend ición. 

RELATO OFICIAL ARGENTINO 

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA DIFTERIA 

Relatores: Dres. M. R. Arana y R. Kreuzer, de Buenos Aires 

han estudiado 621 uufuus afectado, de diii ruta, en el período ('ouuiliuClI -
lido cIte 1933 y 1939, ('II los (ld  1iit ohtttiido 1.304 r(n'ltu'(liogta-

111115, (julO hiaui clnsiliciulo en dos grupos los ((lId 110 ht'esetltailaiu altero-
('iones Y los (1111'  las llt'u'seuitlulllitu ; estos jiltitijos los (ion subdivido, Ii su 
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vv'i., vil ron alieiarioiie de iia r vo iniliortanria y ('II ron alteraciones ob 

niel tor nq u it a liria, a r(' it a i 1(10) en rada subdivisión ,    dos —nidos : le. —ni- 

(lo o más seria y 2. grado o ioiuis leve. 

Con &'stt is ha n confeccionado 14 t'Uadi'( s 1'- 

t'iales, cii los que figuran uno a uno todos !iu. enleinios y liii cuadro 5i-

ópt no ron el i'esunien de 1 odas las anotaciones.  E n este dlii mt. It os (li-

ii rulos iiiun 10(10 clasificado, de a tuei'do (iiil las a It craii(uncs elertroiar-

dnugrófieas unís importalites, i'tgid ladas en el riusn de la observación. 

u alteración  ni tiiui a (1(1 elertroi'a rdiogratita sólo han encontrado ) 

43 enfen ijos, iiito de lo, cuales fallcrió, 1(1 (l ile arroja  u it a t a a de morta Li-

da ti, de 2.3:1 

Con a It era rilo íes (lel el mt lora id iogra ma ha o hall 11(10 :578 e it cii u' 

( 93.06 5- ), de los que 257 tenían al teraen ti les de inayoi' iii i pi! it a nr ia y 

321, de menor iii ipnrt a neja 

Co n al tera ojo n es it id xi lilas del el ert r na id u igra ma, o sea, de ni ay ir iii 1-

poi'i a urja, de ]cl.. prado, 111111 obtenido una proporción  de mortal ji1 a (1 de 

58.64 °7 . ('o u i alteraciones de mayo i' iii q orta nii a. pero  menos .ra ves, liat 

arrnjaibn una mortalidad de 16.84 

En los casos de alteraciones de menor iu!tpiorta!Iria, de lcr. grado, la 

mortalidad fué de 8.4.5 y en los de 2. grado, de 7.82 Tc.  

1)e los 67 cii fer!!iu dados de alta, que tenían it una alteración it jeja! 

mdxi ua del el (it r ira id igra u ia , el 22.38 % quedó con secuelas de finit iva-

de mayor iniptuitanria ; cutre ellos uno ('1)!! bloqueoauríruloventrirular ((1111- 

l uleto, seguido ntós de 4 años. 

Comentan dos rasos cii los que rlíniiaittentc era imposible -.osuerli:tr 

a grave lesión cardíaca (Inc revela el cleut rt tiaidiograitia y que deterno-

id la muerte de los cii fmi tul it 

Finalmente, llegan a la siguientes ro!lrlu.jnlies 

1." Conreptuali!ns a! elertrorai'ilingrauoia de itila sun!a irltpnrta!iiia pa-

ra u'l pronóstico de la Íl!se aguda de la enterniedad, dado que los riucli-

rle!ites de niorlalidad aumentan mti la 2ravrdad de las alteraciones elio- 

troraiulioeri'ifiva,. l'oiietita es de 100 de nioitaliiltid los bentos cneo!!- 

tradtu cii doble riouila!idit a!uioular, (uIt ti 1011 capturas; llhl'ilatiutt viii-

1 rielar, 1 iquitarili ventricular regular o taquica rdia vent ricula r terl!n-

1:11 y en la iliteilerelteja de los ritmos ron ritmo ventrirular i1í1d10, sIn 

taj u! lilas ver! fi'ada-. 

"2." La falta de altilario les elettroeai'diogrdljras grave, tos ha da- 

do una sobrevida de 92 . sill ser. por lo tanto, suficiente luiira discar- 

lar cii fionia absoluta lii Ieriitiiiauioii latal. 

Rejuilauiiiis a la di llena, titIlar ole ulejar lesione, r;inulÍ;luas defi-

nitivas, algunas tan graves etOlio, el bloqueo iuníu!ilovelii inulti' uouiitpletui y 

otva, tan serias riili!o los iuluiqueius iittravettlritulare de grado uliversl), ti'-

eioiiuurilules únitaniente bao la elerti'oianiliogrt lía seriada. 

"4." Considuranios al e !ertrorardingri!tta, eolito iiii auxiliar tdis1u('n- 

sable de la clínini, ell la difteria, porque pi'mittiio' ilese!llinir giaves altera-

ciones !10ibílitlis. (IIIe sin él lailiio'ran ititsitdtt iltadvert idas. 

"5. 1'or las i'azu i les ('xlii! e.t !. O )t ut los irceullos que liii igl'! II ('lis!) do 
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difter ia, (le cierta inipoi'tani'ia, debe ser ciado de alta sin estudio ele('tro-
cardiogrático previo''. 

Discusión 

COMUNICACIONES SOBRE EL TEMA 

EL CORAZON DIFTERICO 

J)rcs. J. J. Leúoda !/ J. L. Duonuirco, (le Montevideo.—1 IR-lan II 
traba jo con consideracioiies de orden general sobre la difteria y las c'om-
pli('aciones cardíacas. Distinguen, desde el punto de vista práctico y ('II-
111(0, dos tipos de difteria fundamentalmente diferentes en sus nianifesta-
nones clínicas, complicaeioiies y pronóstico: por una parte, la que s( 
presenta en duma ('üflio (10 tóJ7CO3 es la difteria común o benigna (le 
ahora, la de antes de 192S, que en general, en el nino cura siempre ('Oil 
el t ra t aiiii en to prevoz sin dom pl i ca('ion es por otra, la difteria tóxica , 

pi'endiendo las difterias gl'aves, las malignas y las difterias eonmune 
abandonadas. 

Establecen, de una manera general, que el ditterico que se presenta 
en ('lílida dOfliO 110 tóxico, tratado precozmente debe (mini' siempre sin 
eoiiiplicacioiies, así nonio el dittei'i('o t(Nido, aún tintado precoz Y  conve-
nientemente, puede, (le Uilfl numera general, presentar complicaciones y 
termillar mal. 

Manifiestan que, si bien es cierto que las complicaciones (le la difte-
ria tóxica ('ompromer(li fundamental nment e el miocardio y  el sistema mier-
ViosO, ellas afectan univerahnente todos los órganos y todos los tejidos, 
1(1 que lince imposible  m'esl  ionsa 11 i lizai' a un sólo órga 110, de la muerte. 

Estudian las lesiones fundamentales, anatómicas, del corazón di fté-
miel 1, Desde el pun tI) de vista ('1 iii il'o es posible hacer dos grupos : a ) los 
(111V 110 pi'eseimtan igl1os clínivo, ('nrdiolog-li'os y h) los que los pm'es('iltafl. 
l)emuestrui ('01(10 existen difti'icos toxu'os, que sin tener niaiiit'estacioies 
('1110(115 ('ardiológ'idas, tieiieii altem'a('ioiles nmiocíii'dicas a vedes ilmlpol'tailtes, 
solo reveladas p01' los trazados, Por lo que el estudio eleetm'ocardiogi'út'ico 
de todo  d itt ei'io tú Xi ('11, debe ser oh (liga t olio. 

Dentro del grupo de lo diftericos txicos con alteraciones ram'diolú-
('as, aiialiy,aim tres tipos elinicos 

Los que p  i'ese nt a II sig'i (1)5 ca i'ilía i'os mcii ores : t 11(111  nard ia , a paga - 
aiiento de toiios y cxl l'asítoles - 

2.' Los que 1 lresei ita 1 sigi'os cardíacos mayores : bradicardia relati- 
va, ritmo 11 3 II a 4 lienllllls 

3,' Los iiie l>rescntan)ll> oua l)u'adi('au'llia relativa. Ion liii 1'itlllo a 3 
II a 4 ticill1)115, t jeuleli 011'lOI'is 1111 ('((lIdio tóxico sevuildario, ('al'li&'tei'Ístict) 
de la >lil'tei'ia tóxica, III que 1111 (III eruluillado a los autores, mm eatalog-nrlos, 
('(u ( - líulil-a, ('oIl el uiouiil,re de 'sindroliule de bloqueo cardiaco en la difteria 
toxina''. 

Exllu'esnll (pie, iuuiiuiie han realizado varios cielItos de trazados eléc-
t rivos en lii It ci' id (5, 1 1 (1 1' (Ii Ierei it es razones 11,111 elegido, para la esta ('CMIi U- 



ii (a eion , UI i pequeño iiia ferial (le t ra Z1I (105-28----, correspondic t ido ¡i ('II-

tei'inos (fue, present a 11(10 (1111 ealtieii te el su idi'onie del bloqueo ea u'di a eo, Ita u 

mostrado, cii los trazados---todos ellos—, alteraciones graves de la conduc-

c ión  a uní enloven t ru('ul 1)1. 

Estudian (505 trazados,  most la II do las princi pales invidencia—: (91 la 

írectiencia, en las alt era ('lonse de la onda P, en el espacio P -Q , en el eom - 

111d0 Q-11 -8, ('11 el ee Cardíaco y en otras alteraciones del ritmo, que 111111 

presentado los ('II teu'ntos estudiados. 

Consideran, por sus observaciones y (le acuerdo CCIII la experieiu('ia 

eNtranjera, que todas las alteraciones electroeardiogru'ifieas conocidas, pile - 

den ser encontradas vii el curso de la difterias tóxicas. 

Creen haber demostrado, con el estudio electrocardiogru'ifico, que coli 

sólo los datos del examen ('l'lni('o se puede afirmar, en ese gu'uun de euifer-

nios bien caracterizados, estudiados por ellos, la existencia de las mós gra-

ves alteraciones nliOciSl'ili)'as, (11W  pueden reg'istrarse en los trazados. 

Como conclusiones del estudio clínico y  electrocai'diogri'it'ieo del cura-

7,011 (91 la di fteria, a tirluian 

Que el sindrome ('lilii('C) del bloqueo, que hCill descripto i'ii la dit-

1 eno tóxica ( bi'adinii'dia relativa, ritmo a tres tiempos y Cuadro tóxico 

se acompalta, en todos los ('0505, de graves alteraciones ele troeai'diogriu-

ficas. 
Que cii los casos est udiados, 111111  fice uei tel a veiltl'i en1 a i' por deba jo 

de St) significa, cii la iIimeulsa mayoría, la existencia (le un bloque aunen-

Ii iveiit nicul al' com hl et o. 

Que ('1 Iii lito a 3 o a 4 tiempos, que caracteriza a este snidroioe 

clínico de la difteria t óxii'a—del (i." al 15." día—, se debe, (- 011 toda 1 )11)-

habilidad, al asincronismo ventrii'ular que resulta del bloqueo intraveni ii-

eul ai' o a la ) CI ilonga cidi i de la con du('c ion aui'í ciilove itt r it'u la i', ya que 

lilia, otra o ambas altera('iouies, fueron encouutradas en el total de las ob-

servaCiones. 

Dusrusuó : Dr. A. ('.,hlor ('Iii, (le Montevideo.—Xo puede ritellos (lo 

felicitar a los autores del iiitornie, p01' su trabajo, el mas completo que -(-

conoce sobre el tema, al que han agotado. Respecto (le lo nia iii testado por 

el 1)1'. Leú n da, sobre la i nipi)rt a ocio de la auscul tación  del primer ruido  

desdoblado, cii la punta,  si it ca rácter de galope pi'esistó lico, iia iu ti o'st a 

ue • en dos ocasiones, cii o'ii termos vii los que el I)r. Led tiula com probó  tun 110 

('1 fenómeno, ióiiieuuo, t (ililó traza do,- ('le('tl'(ieui idO) fonogi'z'i fi ('os, sil tui! t ti 11(1) lFteilt i' ('OIl 

los (le pulsos veutoso y vent ral, confirmando que se tra taba (le un (les) lo-

h!amieiuto P01' asiluci'oilisnuo ventricular l°' bloqueo de una rama del haz 

de llis, explicándose a sI, que aquél a fi 111111 la (1(1V el niño lIto i' ría, ya que 

esta es la lesión el ('it li lea u'diogró fi 'a prevoz ( si enq i re que no este a ('t)iii 

itaS a da por un bloqueo auule ulovent lic ula u' ) , que muió 5 anunel a el fi próxi-

mo del pequeño paciente. 

Dr. .T. P. S'oprizo, (le Montevideo.—Felicita ('II pl'iniel' tl'nli ti) O lis 

a uli lies argenti los, 1) res .Arana y K reutzei', por su t raba jo,  que dey sea 

('1 único en el 1 ituli do, según 5115 conocimientos. Tiene conc l usiones de gran 



ator científico y pi' tu-o. Lo inis iija)rta)ite e- que pruehai 
('118 dejalesiues (1efil)itiV10 (II e! ll)io('lii'dn), ('olltrarillfllel)te a lo jue 

SP Iii (111 1)] (id 1(1 i (II) ha St 1) a lora puesto que autores de 2T8 1) autoridad, 
('1)1)0) White, las uidglil)al). Rei'l(i'e lin caso. <'00 ('leetr 'ar)liograrna 11'o-
yceta, en una niña de 12 01)05 ('O)) difteria lilaligna tiene bloqueo de !'a-
ma ('n)l)plclo, <le! tipo ('01)11)11, tOiiiiid() en 1936. Continuó con pequeños 
trafil)rllos cal'(lia('o( y (0118) sP vñ, en el trazado de diciembre de 1939, el 
bloqueo c oi ti lilia de la ini sma minera. Muestra este trazado porque ve que 
Os iiiilores argentinos II)) tienen ningún bloque)) completo (le rama y es 

](r))l)aul te de que existe 11)8 lesión ni ioc1í idi ca definit iva, que hace per-
sistir el hl()qil()) lauitti ten)1))). 

Fi)) segundo lugar, el trabajo leído es de gran inuportaiicia práctica, 
pues demuestra que lo) •-.e puede presci ndir del trazado e!ect roca rdiogr'i - 
fico Cli l0flill)8 (litleria, pites el es, a veces, el uno-o ('apa',. de )leiitosrrai' 
h) .s,  lesi o lies ca ud Íi) el) V otras, es el l'i 1)80 procedi mi culo de ('Xli unen que 
pciiiiute tUild1) 1' e! prollósí 1(X) V seguir )'Oi'Teeti) mente niia difteria con lesión 

Manifiesta 110 estar de acuerdo con los autores. cii (los cOsas'. 1 en 
que dan más un]  mr! ane ia a la p i'ed in iii a 11cm izquierda, que (ui isidera uu 
)'011)O lesión scgnriI e ini por! ai it e. Cree que en el niño grande tiene la mismo 
1 nipnrta 1818 la pre)loinl lialucia d ('l'P(' 1111, sohi'e todo 1)01-que por el tipo de 
!esióii 910' produce la dfl tt'i'ii. (1(1)'  ataca el corazón uiiifornicitiente, el co-
razón (lei'ecln) e- el p li 1110'o que se lii] ei't r fui o que ronupe el eje el ct tiro 
pu i' di!a t a ('1 ('(II. rl. i ene a Igu tios ea so-, cii otras en fermed ades in t'ece iosa s. 
)loode 111) 1) nota)l)i la piedOlilillalicia deiX'c]1a cii enf'ei'rli))-i coii niiorai'ditis 
iig'u)lul. El) otra cosa taUl])o)'O ('sf8 de acn)-l'do ('Oil los iitifore-.. y ('- cii fi-
jai' el plazo )le 9)) )lÍas 1)818 clasifica l ,  a 14),-  enfei'nios vil el cuadro de las 
se)-rlelas defiiiilivi. Le 1)8  rece rjne ('5 8111V poco tiempo y que Ii) lesión tic-
IR' iU'il) tiempo de evolucionar hm'il) la culO definitiva. 

En cuanto it)) al traba jo de los 1) res. Le)') ud a y 1)nuli)arco, (lile ese Fitill) 
3 tiempos, a1 que tanta i01])oi'tauo'ia le dan y ()I1c en realidad debe te-

arta, (lada la guau) ('xpe''ienei]) (le 1s autores. 1)011) el (]iagnóstic() de dit-
lelia con l('siOli ('1) 1'd'flo'l) grave, nu crece iuii es! ud io c luOplelo, e!et'trofotio-
('ai'diogI'lí t 80. pn' 110 cstíi (le aeuei'ilo con la patogenia que hiii esbozado 
ci III - )'oli)'luu-iol))'s, )I))o)le e i'etacuotua el i'ifnio con la disociación auríru- 
loveu it 10)1181' \' ('Oil t'! bloq ueo.  

Dr. .1. Jr¡,:/;u, de Slu)tii)go (it' Chile—(Sil exposición 110 lii) sido 
lel))iti)h) aun). 

I)' 11. I' _lrulo, l)ielos \il'e-i-1")'ti)-ila 1) los 1)i'e'.. 1ei'inda y 1)no- 
III]) 1')')) poi.  5)) n) )())'l)l)te (' i ) )le!'dsl) nl)' ('omiln o'arioil • ('II 11) 1)11)' u'oteidei'i y 
li.i n 11)11) li t')'1')')R'i;O'iOl) s110l)'olOOl ira en la di feria, com'u'ela)'ioula)la ('Oil sil 
gu'IlV)'da)l y )(l'ono-1 1) -o. 5111 de,.cs)locei' la inipol.laticia pu-iunoi'dial (le la i'líni- 

8, en (..,lit (')Wio 1')) ('lilllq)lidu' o! )i 0le)'r Ion, Vii se la ('onsi)Iei'e parcial- 
iiu'ole 4) )'Il SIl la,v i,i)olal, 5)' 1111)1 li)l)itlldo 11 liii ('lenicnto de juicio t'líni- 

sil ('1)11)')') 1)), It' gi'al) iml(urliuicil), ('sl()'ci]ill))el)t(' ('1) I'('liiIOl) ('Oil su 

y lela 110. 

Ul( esec14) II lo niluli lesliolo por el Di.. S;ipi'iza. 50h11' It) coito que le 
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pa rece el plazo de 90 día díaS, para fijar como de fi it i Vas as alt el'aen (((PS 

(fectrOcai'diOgl')Ificas de,jada poi' la difteria, declara que eLectivaniente 

sería así, pero para la división de alteraciones con 

tendeacii il la III 1111)) lizacidii o siii el la, es que 11)11) juzgado 1u'udeia'ial 

un plazo de 90 y al est aid ecr que la difteria     deja secuelas de fui it i- 
Vas, se liii ((la u en ol isç rva ('jO lies lilliello lilas prolong-adas, a l(tti II)) Ii a st (1 

de 4 aiios de evolución Y a('((lilp)lli)ld(is de liiodifi('aclOiies patológica., de 

la silueta o del taiiiaiio cardíaco. 

Dr, R. Kr1,0-- t r, de 1ueioe Aires,—Ai'radece, ante todo, el interés 

que la coniunicacidii ha despertado y los elogiosos conceptos vertidos por 

todos los colegas que fian intervenido en la (liscilsiOl). 

A los 1 )res. Le ií i ida y Duou i ia reo les expresa ilesa (fUe l la lla  uiiuy i (It el'esn II - 

le su concepto sobre (1 cuadro clíiiico (';u'dioidgico que han descripto y 

que han verificado coexistir coii alteraciones electi'ocai'd;ogt'aLirns gravis, 

del tipo l)lOtfut'o. 1)e('llil'a (fui', ('01110 Va lo ini dicho el Di'. Ai'ana, ellos 

etiíii muy lejos de lo'lisai' (fUe la eli'i'tu'( n'ardiogi'a fía delta ?'(rfl( plo:ur a la 

clínica, para establecer el o'oiiií1ico III' la difteria. Simplemente han que-

rido de-to'ai' el lucho de que, a nuayoi' gravedad de alteu'acione eleciio-

('al'di((gu'('i ficas, i'oi'l'esioiidle ini porcentaje lU)IVOI' (le fa llecidos y, t'unjhí u-

dose en los ('flu5 (fUe hall presentado, creen que, a Veces, es inuposif)Ie clí- 

oit am ei it e, (hago ot leal las gua ve alteraciones ea rdiaeas que d('i) lu1et 'a 

el elect 1'1((')) idi igri n un Y que deteu'ioi nan la lnuel'te de esos i unos. Por i'sti' 

razones es que re (lit)1n al t'lecti'oca rdmgrama como un o .riIiqr i i jilis-

lensable de li cl'iniva, para ('stal(l ecer ('1 ploia'r'1ic0 (le la eii Lernuedad evitan-

do el (1(11' (le alta a ((Iflos aparentemente curados, que niiiei'euu (h'.1ili s hi'us-

'amente y en los que, un estudio electi'cau'diogrfico hubiera podido, ca-

si seguraioente, hacer previsible la tei'iiuiiiaciiíii fatal. En cuanto a las v-

uelas definitivas, (iie lino pu'e-entado, están a la vista de todos, lo que 

os iXiiiie de niaVol'e ('ollielltai'io,. han verificado. etectiVnli(( ole. que 

ei'sistia II alternen mes eiectrocardiogl'í ficas, ('0111(1 el Q R S hiel lido, aún 

C11 casos en los que iii ic un lmeu i te, 110 ha hin alteraciones ion importa ntes. 

Al Dr. Sapi'iza le expresa que el plazo de 90 días fijado por ellos, 

para lual dar de secuelas de fi oit iva 5, indudablelliente puede svl.  corto; pe-

10, la u(eeesida(l los hin obligado forzosa mente a fijar nl) plazo, para lia-

ra hacer la división del trabajo. El t(u'iiiioi de 90 días le' fin parecido 

prudente y, o' otra parte, dei it lo de sus observaciones, hay algunas que 

exceden con creces de este plazo (4 anos y más). No le llania la atención 

que el Di'. Saio'izn considere unds iin10u't a nte la desviación a ii d cloe ha 

que a la izquierda, porque es lo hialotual en el adulto; pero, en sil lo 

nie ili.05t('i) ('it (fUP no sucede it hiuisuoo (ii iI (litio, dado que (it e-le, la 

deViaci(ln a la izquierda es un hecho excepcional y coii seguridad h  lo-

lítico, ('uauudo puede dc.cnrtnrse la posición horizontal del corazón ( uuiuy 

poco coniuín en el iuno) en tanto (fUe la S1  10'oL'uola ('0111(1 índico de 

(tS\'i fl('ioO a la derecha, es Oil hecho muy Li'ecueut e, iiii' (II' 1(01' 1 11(( Si' 

atreven a cla-i ficar ('01110 patológico. El caso de bloqueo i uiti'avent u'iculai', 

tipo bloqueo de i'auu , twa proyección realiza, con t'iu'ma sn n coclusio ns e 

sobreecucl;( s definitivas elect I'O('al'diogl')í fieas de la difteria 



Al Dr. Morelli le manifiesta que, el estudio de \Vhite y eolaboradoir-, 
fiié hecho primeramente en 1927, sobre 100 jóvenes que habían tenido 
difteria, de5a 8 años antes; ellos fueron vueltos a examinar en 1937. 
El trabajo que ha presentado con el Dr. Arana, ha sido hecho entre 1933 
y 1939. El de \V lute se refiere a etifernios que han tenido difteria en los 
antecedentes, todos ellos adultos en el tnometitti del examen. Si bien se 
ix ealca que cuando padecieron la enfermedad, muchos eran niños de ne-
nos de 15 anos de edad, le parece que su conclusiones difieren con las 
suyas, porque el est udio tU) ita sido encarado de la misma manera. Los 
relatores 1 ia 1 verificado la niteración en el curso do 
la eit ferniedad y han tratado de saber qué evolución seguía esa alteración 
en cambio, \\iiite  ha investigado en un grupo de 100 enfermos que ha-
bí 1111 pa devido difteria, sin Co itt rol eléef it (1) 1)) (1 (li rso (ir la ejifermedad  
si alguno de ellos tenía alteraciones electrocardiogriíticas y el hecho de 
no haber encontrado bloqueos aurículoventriculares, ni intraventrirulares. 
de grado 1)t'otlflhlciadO, puede ser debido 1: it que no los hayan tenido 
en el momento de padecer la enfermedad y 2., a que la edad de los en-
fermos fuera, cii promedio, ula or que la de sus observaciones, ¿lado que, 
l roba! dome nte , la difteria del adolescen te  a fect a ,  con menos frecuencia , el 
corazón que la difteria del niño nienor de edad. 

Al Dr. Arizt ía le nia iii fiesta que el los no formula ti el pronóstico, 
1)01' el primer electrocardiograma obtenido, sitio por el nias grave regis-
trado cii el curso de la enfennedad y en éstos precisamente se ba'a sil 

cuadr o sinóptico. Por esta razón es que l¡() se Ita mi contentado con un só- 
lo el ect roca rdiogra ma ; la mayoría de las observaciones que Ita ti - 

tado tienen un estudio electrocardiogriS fico nutrido; algunas de ellas ciii 
flti'15 de 20 trazados, clasificados de acuerdo con lo indicado en el trabajo. 

Dr. J. J. Lcd ada, de Montevideo.—Felicita a los autore. argentinos 
por el intpoi'taitte trabajo que han presentado, en el que agotan el estu-
tui el ect roca rd it tgríi fi co el i la difteria, basados en un enorme material ¿le 
trazados. Agradece a los Dres . Aratia Rreutzer, las palabras eloi'iosas 
(l ile  111111 teti ido Imi.n el t rabajo  que redactó con  el Dr. D uontarco, el (JiiC 
1)0 es tnS s que 111111  i  tequeS a colaboración tora ciói i al est udio clínico y ca rd iog'ríi- 
fico del corazón di ftéri co A l Prof. A vi zt ja le agradece las ita  labias de 
el ( 'gi o que ha te t ti (1(1 para el t ra bajo  y a ch a rS ti d le el con cept o que t ii'tit' 
en clínica, sobre difteria ttSxjcit y tio tóxica, que es diferente, desde luego, 
de las lesiones experitiietitales !'ttttdatnetittltnettte tóXicfls de la difteria. 
Al Dr. Sapriztt le expresa que httsia que tio se efeett'tett electrocardiogra-
ttits y fomtoca rdiogramtias en series, tio se 1tedrii ,juzat' con prei'isióit so-
lito la verdadera P  ogemimii de estos :3 1 iPiti 11)5. Pat' t'tltimtio, tn1ttn tiesta 
esta¡,  tic ttciterdi) ('Oti el Dr, More! Ii, en lo (ItiP  respecta a las relaciones 
tjtte tIche tetter el mnomtieitto epidémico con las ahteracioties citrdíacas de la 
lii Itria, va iime  el Cactor eptdtttnológ'ictt juega tttt rol siempre ittipoi'tattte 

itt la >1tít)logít de las iii fei'toconl1ig'tosas. 
(Contintiar4) 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA: 4 de diciembre de 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Proyecto de nuevos estatutos 

Se da lectura al proye lo formulado por la Comisión Especial y pre- 

vias explicaciones del miembro informante, aquel es aprobado por unani- 

iidad de votos. 

También son aprobadas las disposiciones transitorias que regirón pa-

ro la elección de nuevas autoridades (le la Sociedad. 

SESION DEL 14 DE DICIEMBRE DE 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Neumotórax prolongado como complicación de pleuresía postneumónica 

en un lactante 

Drrs. P. ('oa(ootu!, I. I?ollriqu' (os/ru 1/ X. Jut,e B/oise.—',iito 

de /4 nwes, tutrotico, que (It agosto de 1193/4 ettfeiittt con rn iotitritgitis 

seguida de l levi lliollíl l del lóbulo inferior izquierdo  y pleuresía purulenta 

que, tratada previamen t e  por punciones e it tVtct ioi t ( do solución do clol'-

1 ti ti rato de 01tt( tq u i ta, finalmente obliga a la plourt dt >ittí It It tóra x corta - 

(li), bien t t tlorada . 1'ostoriorntot tte fué necesario (1 drenaje  abierto . Radio-

lógicamente se comprueba la existencia de un pioneuiitotórax c(tti desitl li-

za mi ti ti u del corazón . A mediados de octubre, oc, el niño deja el satt ato rio 

itt ltueitas cottditittitos, ltabiétidosv producido la i'toxpitttsióit total del 1)111-

111ó11 izquierdo y tbstparitiótt total del derrame. Qnittce días después  Se 

it la disnea, taquicardia y signos de iteuiitotórax sin dorranto . A rayos 
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P P011 fwflh)l la existencia (le 110 euiiiota X (01111)IPtO izquierdo, p011 po- 
lo total (le! 1>111 It(0)) y desviaciónniar()ola del (O1'i)Zii , hacia la dccc- 
41 a Se ext ra  (0 U 1) iii de aire, l'P(lli(iP II )i( ).P 111 1 )IPsI itii a 0 . Existe 
11101 (otiititli(0i(íi) Ioo)e)IleuiaI, pues 111 (Xt1OPP1()I1 (le 500 (m.p. de aire 
00 1(dU4( la J)iPi)(ii ¡lit rnpleiiral, (IOP  t1opd;t mal a la atmoférmpa el 
I vi iiió it ¡lo SP 101 01)0 (IP El 11(lliilító iii X persist e liii sta julio (le 1939, a 
los 1)) I1IP5PS del (Oltilt'IiZO tIc las )ijflteraS 111)11 tPta(iO0PS i PIlF0 )UIflO0- 
tiaies. I)etatao la toleran(ia ilel lieninotórax, sin (otoj(IjParSe de dcciii-
iii'; 1)1 itiitaiisi6o ))(t(ll(letil (1(1 J)lllfli(')Il, la (Oi1(111(ta (N1)C(ttllitP. 

Problemas médico-sociales de los niños que concurren a les comedores 
escolares 

i)í. I S. )voo(:i.—_1)eslu(. (IP ietiljzit tui iil)It)os() a)ilO ttv 
Il1tOioi(i) Ii1jPlití) de seis )0)liledoi'PS ((ojales, distribuídos PO (ljstjlll as io- 
(1)15 1e la cilidad, lIea o las sjírujeote. )i)ovIu-!oop) : 1. la destuitrftjtul 
liene P14014) )at),a iuiidatimptmtil, cii los ppoIans. 1)1 Vj\iplid0 iisflllll)1P. la  
al jtiipiit 11('iO)i dPlP4l lo(s)) Pi) (iI (1 idad V Pi) validad, 1)1 taIta de aspo cii el 
litigar y 1(Pt'sOl))il, (1 adpiioidistiio, las p1111)- dentarias, las itilPPPiOiiPs O 
1(1 )Ptjej('(i( ; 2. los tllle)lOr( PsvOIa!'Ps constitil.vell )iio)l VPt'd)id('ra 0(5)'- 
5jda1 Vital, sohi'&' todo ti los 111'j(lPo. de 1)(il(1i)(j)íii ilifalitil, más p)isli20- 
dos e)()iiálllti)tlilpflte 1. dplieo .er  toulljpljtailos en tapatidad Pu (ti- 
100)0, si Se (1110te ( lUP ('50 ((1)1)1 de 1)rotjlaxis social aleauce las piovip- 
P10105 iteies0t1)15para Ol)h't)Pj Oil)) ptjpiitja ti(0Xilli0 ; 4 ttnihatjpiido la (le.outri()oI( po los is)ohiips, se 11)110 SOlUP todo, 1itol'i!aj 8tititUhPY(11 
lo;i, puesto que fortificando el tertello y de.piiIirjeiido a tiempoa los su-
(105 401(1 iiojiiados. oije)il)io)lolos l lavia ulla teta1)ílltjp)1 eoiiveoieiitp (P011 

la ti 14OZ (001)Pt0(1(S)i de los di5)Pi(s0rjo ) , SP pvitará (jite (1 11(01 OVO)1P( 
V SP dispttiitie 5. t(iiie((410 Pl) ellenta tjiie 111 (1P.Otltt'iiiol( de los (5)OI)11P5 
44)11-1 ituVp un toma de l(allolu(le aptualohid, no ha escapado al polio1- 
110(010 de las autorjdade-, e-polares Y  di- los poderes jiúhliP(45 

Tres gráficas de mortalidad infantil en el Uruguay 

J). .1. 1.0)) (,:' u 1)(ul.—Exhjhe tres gráfica sobre las que lonnuhi lo si)01el(1es ))(liiet(latj)o: 1. 100(1(05 )l)lpltilieotos ti)) SP 1P)LStt)1li V)1-
Iei(oI(i 4.-Ip tle1iiI )oio() ()ieiipiet(tp (le errol.  1)01))  todos tos Olitis, los tui- 
1)1(105 que PXI(Ies)i ti (4(1(1 IlluapiáIl, son (Ol(i)4)))aI)IP. 2. la natalidad tljs- 
olilfiVe )!esde 192s (44632 iniritiuieotos) hasta 1936 (40.755 flapiflhjptIto)5) 
i)OsOti)I)(se en el ato 19:17 141.3:17 tnojittjutos) till repunte, (III)  Sú ac(91- 

II 
 

(a en 19:15 (41201 miatnttiht) :t." exi,tu )araIeIiliio, vil i.omirral, ti)-
he los IIapilt(ieimt)(s Pl) (1 interior (101 país y PII \lotitevideo 4. la tltl)lIn- 
(1)1)01 de lti()iOtP., de 1 a ño da noty uua oh ItIt loiti tulle 192 (44(12 
!t()itlI0s) y 1i):1M (4.121 lo)1erto ) )" las ))llV)1 (111( )ortPSI(O0d(I) a la 
lPpi'iI(I0)), (t )(iitt))l, nl interior y a J\I1itivjdeo, itariIati Imrilct:snuo 

para leli,nio tutioioiioIo subsiste )))i(i III 1931 1411)00  ItitIs alto de la 
tuiva 7. en el jmitptjor, iii I92, fli)tPIPli 31)1(1 tulios en 193s, 2.750: 



hay iiii descenso i1lli'l'( irlblP ('Ii M011leVidefl, vii 1925 uiuereui 1.356 iii- 

¡lo,,  Y ('11 1938,   1.31 oui Cil, I.as soperpuiililes 9. la mortalidad p01 dia- 

rrea, en la Repnhli(a, es de 1.234 en 192S y de 1.079 en I93 10. las 

Curvas uourispouidieuites por nuieutes a pausa de diarreas, en la 11óh1iea, 

P11 (1 interior Y (li Montevideo, son Paal( 11. la uiioi'tiilidad jIOF din- 

1 rel. que lialiia bajado Cli el interior Y P11 Montevideo, eut 13936, sube en 

1)2i'4, en el interior Y en 1937 y en 193S asoende osteiisihleuiieiite en Mon-

tevideo. Pasa lo dieln i la Colu isión 1)irertiva, por si ella vi.ce que estas 

ej fu -as (11111 l)fl5e para una arri(ll juartira 

Sobre organización médico-social de los centros de recolección de leche 

materna en Montevideo 

1)i. R. I/e/lrIor.—F1 primer Laitario 1111111 III) ililli- jona ('II la "Casa 

del Niio", de Montevideo, desde 193fi, en que Ulié fundado por el Dr. 

l - nuzñ. Obtiene lerlie para el t'oiisliiiio illtelIlo V (aerta paute se vende al 

npúblico. Los lll(s)lilal(s ''Peieira-lLisell'' y "Dr. P. \15(a'' tienen tanhlliell 

Liii') arios, pero de—tillados a1 llploVisioilluuhliehlto de leille para los iiiiilis 

isjtid1os. 5e1iíiil (1 ( 'ódi'o del Niño, la venta de lerlie, por las iioilrizas, 

ólo podi.J1 hacerse ioui a utoiizaeidn de la () tiri na de Nodrizas, renovada 

ull('uisualiiieilte, ron la (oil toruiiidad del .Jele del Consultorio '(iota de Le-

elle'', teniendo la niadre la ()l1ljac'ion de priar a su hijo, exrlusivanieiitr 

le'llll, durante seis ilieses y la 1uolijhiridui de hacerlo a las madres de lit-

ños menores de 1 no . Se castiga a las nit'ractoras con niultas de $ 10 

$ 50 o pri.ióii e(i)llvalel!te.  La O ficna de Nodrizas otorga nula tarjeta 

a lit ion die a uf oui zada para veu ider lee he en los dist i ntos La et arios, acre- 

ditando la 'alud de ella y de su lii jo. Se liare 111 vigilancia de los nifio, 

doninilio y en el Consultorio Este sistema adolece de grandes fallas, por 

uicioiipliunieiito de las di -j,osicioiies vigentes 1) j)h)1 iiiposihilidad de ha-

,erla euni1dir y un la falta de ulla autoridad que ((ultialu(e la vii!an-

cia de estos serViti(). El cúmulo de tareas de los jefes de Consultorios 

"(iota (le Leche—, iuiipiile que ejerzan la viiilancia de las ordeñadoras y 

'le sus lii jo, ('II forma iliaz. Las visitadoras, titulares u liouoranas he-

neui otras itlul(ioiles ti)adhils Y 5U (011l3eral'i(in es escasa. (llnlo couisuucul-

( - jfl se oleelVII que ¡la v liiit u iosui lo, (1111  (onellrreul ou'deuiadloras que 

uuuoa iul-4uilliero)l lojos ('II los I)ispeuisauios; otras Velideil su leche 

sin control iiiuiguuo husillo (Ii los hospitales no se controla ui lu- dadoras;  

se vigila, si, la t(iuiica del ordeñe, pero (1(1 prohleuiiui social uiii se pueoeu-

LuIs reuiovaciioies de peruio.o 110) SP liaren niensualnieote, CoilO) (5 

oluliCatori) cuando la demanda de leche es grunide, —en voraluo, por ejem-

1)10,-- sP utiliza cualquier madre, IIIiI (1 sin permiso oficial, pieshindieiolo 

de la ('(111(1 del hijo Considerada (Ululo Oil aporte ecoulouuoco inipoitaiite, la 

venta de leulle se lince, por niurlias madres. ..oil per Inicio eiideot o para 

sus hijos. En el (_'onsnitorio que dirige y donde el control se liare severa-

nieuile. se  ordeñaba n u iliariulflleulte de 13 a 14 uuiadres actua Iniente solo lo 

huuo(n (i, porque la niayor'ia tiene a sus lojo5 erferuiios (oil 1 rastornos di-

4estoiuiit ritivos. Algunas, muosulio, ocultan la euiferniedad del hijo para ('Oil-

nun u la ven ta de su l eche. El foniei to de la profesión de Or(]en a di r , por 
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II n1go (lUilleellal o nienstial, regular, los peos trastornos que (•aua, ha-
teil que las iI >diiza s desaparezca n, transforiná ndose en ordenadoras, cOil 
el consiguiente perjuicio para muchos niños, que deben permanecer más 
tiempo en la Cuna, no pudiendo salir al Servicio Externo, por carecerse 
(le nodrizas. 

Los la cta ri os, pues, funcionando tal (01110 lo 1 ja uei 1 actualmente, no 
realizan el fin para el que fueron creados. Es necesario reorganizarlos ur-
gentemente, creando una entidad medicosocial responsable, bajo la su-
purvigilancin del ordene y controlaría el estado de la madre y del hijo. 
Señala la conveniencia de centralizar en nilo O dos lactarios, las tareas 
y las funciones (le todos los autualinente existentes. Deberá haber un mé-
dico responsable del mismo, una u urse-jefe y visitadora, domiciliarias. 
Los gastos serán costeados por el Estado. 

Discusión Intervienen en ella los Dres. Piaggio Gai'zón, P. Canton-
net, Lorenzo y Deal, Pel fort y Bauzá. Finalmente se resuelve, por nuocion 
del Dr. PcI tort, que la Mesa designe una subcomi,ión que ettdie los lic-
chos aportados y aconseje la solución que ha de preconizarse. 



Sociedad Árgeutiiia de Pediatría 

TERCERA SESION CIENTIFICA: May6 14 de 1940 

Presidencia: Dr. Martoi R. Acuna 

Bronconeumonía subaguda seudotuberculosa de origen coqueluchoso 

(Tisis coqueluchosa) 

Dr. E. • ijoq.—La bronconeumonía subaguda seudotuhercuio.a hié ya 

ej lo u loada poi' a utore del siglo i  asa do, como H ji liet y 13a rtl ivy (1866), 

.Ji Ifi'v (1880), Cadet de Gassivourt ( 18'7  ) . Hosenihal vii el año 1903 

la 1 lanió caquexia seudotuliii'eulosa. Mouriquand. Conibry, J. 1-Tallé y A. 

10'ijlie también Iu('ieron nol al' sus características, pero 05 1) ilutinel y a 

(h,ldeiifaiin a quienes se debe la mejor descripción de su sintomatología. 

La etiología de la tisis coquelucliosa se superpone a la de la bronco-

10 Ulilollia aguda banal, josa ilo muy escaso papel el bacilo de Bordet y 

(iienou. 

El rol que juega el nvurnoeoo del tipo X está ai'in cii discusion, co-

1111) it) está vii la bronvonen monía banal. La eoq iiei ut'lie intervendría como 

generadora de trastornos t'iii'ulatorios Oca-i011ad(s por las quintas. 

La sintomatología está casi calcada en la bronconeumonía tuberculosa 

de la infancia. 

En cuanto a su vvolueiñii puede dividjro' vil (los fases: 1.' Una faz 

aguda idéntica a la tiv e 11111(1111  vr hronconi'iiiiioiiia aguda (0(1 lid ln('lI(isa . y 

tina segunda fase de regrvión de 11)5 lesiones agudas y transformación vii 

un a a subaguda caracterizada por síntomas (111115 de vii fin q  uve ji11 ie lito i'iiiiitlti V 

de caq lUX a t ca st oc u os ga st rili i it est ji ia les, fihrv niego Ini', 1111111v 111)1 lvi 

volumen del 1 liga do V (¡el bazo. 

Los síntoma s 5 pu lmonares se caracterizan varacterizan por lit presencia de sales 

snlicrvpitlintes, sihilai)(Pis, ioulens, soplo tnliario con hl'(uli('Oegoioilili y i'a-

les ea vvrii i isas. En  el estado toro iiii al aparecen i Iienio1'l'agiis ji it vi isa s y cd e-

11)11 ma lea do, La anatomía (loja patol 65ica revela lesiones q nc 11(1 est 11 i 1 (Si ola - 

is dii con la riqueza (le los síi i to hill 5 aliscUl t Iltoiji 15. Ptiea rea t'i'ióii pIe u cal, 

abscesos loliul ji la res, V Vii('iolils purulentas. MgU llas Veces dilatilvio l les 

lirótiquicas, zonas de atelectasia y enfisema. 
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La iadioloiia (lii (11)5 clases dr ililiígCiles, unas idénticas a la bioieo-
Ii Cliii iii ¡a coquelliellosa , cii su faz aguda, y las otras se udonii (jales, que 
agrega tui su (tI ulla Inás parilue ('1 cii te ri Hl sea (1 a si fila do como bu - 
ni b so. El d iagnóst bu di (ere acial se buce solamente por las pruebas tiiber-
(ulliliras y la investg'anidii (11! bacilo (le Konli. El resto de los síntomas 
(li lerIllni le, no tienen allis (fllP un valor relativo. 

La evolución es colilíll illiente de dos a t res fueses, pudiendo ensombre-
cerse el ploildsti)i) non la aparición de convulsiones, lii) absceso de iuil-
it.óli (u tili derrame pleural. 

El eiiteiliio) puede rural si  se lo sana a tic tipo del uie'dlio bospituila-
iii) II) (entado y se lo traslada al aire libre (el campo de preferencia ).  
La (ollvaleieloia, es si) ('l))halgo, siempre larga y penosa, pudiendo sel 
uitelinn iu la poi re  iuii tes agudos y dejar no tilo restos una dilatación 

¡(rl (1 1 (1 u ial. 
El tratamien to tí se ba sa por supuesto el i lil 1 prevoz. Es en - 

(onces ('II (Ita' III sanar al ('literli)o del Inedio liospilalario Y  colocarlo al 
aire Ii b re vil que puede verse la curación de un en fermito  que parecía 
Iflefll(slial) (('niel ite perdido. 

1)1 sr us idI i L) i. ( use e .- E e ficre la observación de una III ji a de 11 
años de (liad, (iuieui  a continuación tIc enfermar de niiqucl nilie pre5e11t6 
un (11(1(111) igual al relatado. En flaquecimiento, estado febril prolongado, 
cianosis y teuilil]lellOs pulnaiiiares La ililaceul ladiológina sclnejaha a u) 
(le una ranulia, las reacciones tllhern)llíniras cran negativas ion auseuinia 
de 1 ia ni b i l (((II cii la expectoración . i. Esa niña curó desa pa leciel it1 o las 
iuiidgenes pseudograiuúlicas. 

Linfosarcoma del mediastino 

J)pi s._ 1. (o.eiulido, .1. L. 1/w,.e ¡rol e J. I, lonl(iHu,.—I'rcseultiill (1 
caso de una niña de II :uño. de edad que exteriorizaba no siiidrouuue tormo-
jeulluonal y o1 ro cardiaco. El priluliu)) denotaba cli el lieuuiitorax derecho 
por delante un ahoveiiauuaeiito desde la 1." basta la ha costilla; la lid-
(UsililI ('11 t'sta zo) II) era iivate Y la auscultación perinitia tonupr&iba i una 
trauma ilisnnuivajouu (le la entrada de ai re. 

El sindiouuui' (ulrdíll(li iidicaliii la imposibilidad de deliiuiutar el borde 
ildiCillo pulque 5(1 iuiii(itez se rouifiunila col) la del tumor, los eran 
débiles, llo había soplos, el pulso taquinmrdino e hipotenso. Cianosis, ai)ie- 
dail y disnea. J)espud le 111111evolución total de ti meses, la niña talleuc 

u (' caquexia progresiva, noii Violentas crisis finales de sot'oiacidn. aliglls-
ti;is Y (jalolsis 

La autopsia ilcuutuii'stra uuii liiitosarcoma (u sal-coma lijifou.euidtico del 
iiiedial iuoi. 

Los avollipilimil su trabajo cdli radiografías, dccl ioiaidiogia- 
111)5 V ioicuoliitoi.ri lías li'l caso. 

l''i)lllllule)ule liaren dlVdlsl. ()(iusi(ieruiiou)es sobre el ilmgiiost Ro y tra- 
taliiieiitii de los liunuoris del lulcIliastino. 
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Discusión : 1)r. lIujja//iues.—Coiiienta las difi(uhtailes diagnósticas que 

se presentan    ante un niño afectado  poi' un go ngl ion eur ima que asentaba italia 

en el mediastmo posterior; este tumor se consideró como un quiste Inda-

tidico 1)01 el aspecto radiológico y los datos (le laboratorio Y ('Oil tal 

diagnóstico se operó, fal leciendo ('1 niño por una pleuresía purulenta. En 

oste e'asii el hemitórax en vez de aumentado de taniano, estaba disnon uído, 

lo que se expl ica por la eolo presión del tumor sobre el I)rOn(Iui) y la dis-

iii iii nc i ón con siglue n te de ia \ent jI ación pulmonar. 

En i e cia uti) al t ratamiento   (luerÚ i'gje i de los tumores heiijgiios del me-

djatitio, se puede deci' que con las nuevas técnicas de neuiiiotórax previo, 

el abordaje es aetua lniente mucho niás fácil y menos riesgoso. 

Sobre una nueva observación de primoinfeccióii tuberculosa a puerta de 

entrada cutánea 

1)res. R. (ibi/,s rl (/uirr(, .1. Tu/ocr ¿ .1. P. llosq.—I'resento un nuevo 

ca..i 1 de prirnoil lección tuberculosa a puerta de entrada cutánea en un 

nio. 

Discusión Dr. ]Ioqul/iues.—Quiere destacar la relativa frecuencia de 

etos cuadros en estos últimos tiempos; Tilles  en el año 1936 sólo se 'o-

nocinii 6 casos en nuestra literatura y ya a mediados de I938 llegaban a 

una veintena. 

En el año pasado liemos estudiado en el instituto de Pediatría del 

1liipital de Clínicas, 4 casos, 3 en nulos pequeños Y 1 ('0 una adulta. La 

lesión tenía las características habituales y las biopsias (le los chancros. 

ev i dei i cia ha i los fi il í culi iS t ilhercil losos déri oicOs. 

Dr. (le Filippi .—Hecuerda el caso presentado por él lime 12 años a 

la Sociedad de \ i1 iiol ogí O de una niñita de pocos meses con 111111 pri iiio- 

infección en  el 1 óliu lo de 111111  (1)0.10 con secutiva 1) la perforación lice 1 ia 

por la madre liioilosa para la colocación ele aros y que constíl uve la pri- 

mera 1iuh1icicjóii nacional al respecto. 

Xii lininemido más asuntos que tratar se levanta la sesión a las 22 y 30 

horas. 



Libros y Tesis 

ESTUDIO SOBRE LA ETIOLOGIA INFECCIOSA DE LAS DIA-
R REAS INFANTILES, por i?uoañu 1., ('arruo A., HOr,flWel)e E., 
Zerbino 1'., Aleppo P. L., Pelo/fo ('.1., Pc/uf/u E., Prailerz J. A 
Rumu Guerra A. !/ Surraeo X. L. 1 libro de 162 11tia1. Editor .1. 
García \iorie. Montevideo, 1940 

Ini porta nte cont riblición al est ud io del pt'olhl('t1 ia de la cf lo ))gíil de 1 
diarreas in fa ntiles, es el itt (11111 e oficial de la Sociedad Urmniava de Pe-
dia t ría a la X Jornada  Ped i ñ t ej ca E u qi la tense. En él se in forma ita del re-
suhado de minuciosas itvesti'aciones iniciadas en el alio 1934, y earae-
cii za das 1)01' el criterio ha cf ero d ñgi co que It a predominado en ellas 
por las atrayentes sugestiones que ui lectura 502iere m' el eleva- 
d)) númer o (le enfermos esí odiados y por presentar los autores un cosa-

de clasificación etioRigica 

En efecto, la escuela mugo a va , sin desea it at' tota une it e la posible hie inter-
vención de ot ros ros factores, se declara pa rt idaria de la el iol oiía iii tece iosa e)) 
uit gran o omero de piocesos dia ireicos y coti tal niotivo propone deitonij - 
tUI)' ti los procesos ('iitei'ít lcO. si igelosicos, salnii )t telosicos y de causa des-
conocida segñ mt el getineo tuicrohiatio hallado en el attí lisis de las mate-
rias teca les . Los resultados obtenidos por 1-1 oi'nia eche y sus colaborado-
res en cii el examen de 1(111 niños de pijotera y segunda infancia, justifi-
can la inmportatmci1) concedida al criterio bacteriano. Empleando tcnica- 
haci cii u ig'ia'. )ei'fe)'uioiia)las y )!uevos tneto)los de exatueu) Itan podido 
aislar i'ntidadi's n)ici')lhianas bien )li'fitltdas en un porcentaje grande iii 
tolmos exnntinado-. 

En el E ti st itut ti) (le II ii ci ie de Mmi tevi (le)) han sido aislados  223 ve- 
pas especies omiciohiatmas pertc'iiecientes al utneu'o Sil lunolela, entre la 
que pre)h)n)untti aquellas consideradas de tu)))  anintal. El valor diagnSs-

1))) de su hallazgo en los lliños se deduce Ia)'ulinet!te, a juicio de los in-
ioi'uoaiites si se co)isid)'r!) que represent an el 20 % de las enteritis y e! 
12 (3 de la toli)li)lfl)l (1)1 niiitt'i'iil )lt' en ferinos (l.10 niños) 

De igual n)a)Ieia debe destacarse. que el poicetilaje de enteritis )ut )-  
iliiuidiis por sltigelas es añn nt;tvoi', 31 , con ('1 iigregauhi de que contra- 
ijanmeol)' 1) h) aceptad)) t')i nl tos países it)) liii sido eticotitrado ningún ha- 
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cilo tic Shiga Y 5Í CII cambio, diversas especies de variedades,  i'ai'adiseii-

térjt'a'4. 
Resulta de gran interés etiológico el hallazgo de slngelas y salmonelas 

ni solamente en enteritis francas, sino tanihien en cuadros dispéiticos sim-

ples, aún cuando a juicio de los autores, la existencia demostrada de por-

tadores fecales de dichas especies microbianas dificulta el control de los 

datos estadísticos, desde el momento que pudiera atribuirse a ellos pro-

cesos de otro origen. El alto porcentaje de casos en los que la etioloitía 

infecciosa no ha sido demostrada, 48 del material examinado justi twa 

las dudas planteadas. Es cierto que las reacciones de aglutinación ('0115 

ti tuyen u ti excelent e e a uxi liar diagn ósti co cii estos vasos, pero 110 deben 

ser olvidado los altos títulos de aglutinación hallados en suero de sujetos 

normales. 
Del punto de vista clínico las investigaciones realizadas tienen gran 

interés y ha n ti da do origen, entre otras coi celos ion Cs, a la — Doct rina do 

Montevideo'', así llamada en contraposición a la doctrina de hiel . Sabi-

do es que esta m'iltinia trató (le construir una coneepciúii sobre la patología 

de las salmonelas en las que se separaban las sainmonelosis de tipo liorna-

no—infección de pocos gérmenes con gran virulencia—de las sabiondo-

sis de tipo animal. quienes de escasa virulencia requieren, grandes rnasa' 

(le microbios para determinar un cuadro local exti'aentérico de iiitoxica-

ióti alimenticia . Según los autores uruguayos, la doctrina de Kiel se cuni-

pIe en los adultos, pero en los niños la frecuencia del hallazgo de sabio-

ocIas de tipo animal y la sensibilidad del nnio pequeno tiente a estos 

gérmenes de proveniencia y aclimatación patológica en el animal pueden 

determinar no solamente cuadros entéricos, sino también cuadro extra-

intestinales puros. 
Con tal motivo, refieren numerosos casos de hallazgos de salnione-

las en otitis, meningitis, infecciones óseas y  articuares, etc, sin localiza-

ción (nt eta 1 anterior 

Del punto de vista epidennológico las salmonelosis son consideradas 

('oflio entidades autónomas Y  constituyen procesos que se comportan vo- 

nio cii ferniedades iii t'ec'toco t ita g-iosa s. Como es fácil (le comprender, esto 

conceptos de los autores resultan de gran interés pai'ri la profilaxis. 

El trabajo de los pediatras y bacteriólogos uruguayos ha de desper-

tar gran interés y rnoti aró otras investigaciones tendientes a resolver t' 

problema de la infección enteral en las diarreas .  



Análisis de Revistas 

PREMATUROS Y DEBILIDAD CONGENITA 

51. Gn.ssj. ( .s/eraeione. sobre tsj.ft (1(01, 11/0/01(0/ 0 ( 1 / 1 / 
351 i n maduros criados e II fa milia. 

Se refiere CI) i)iflit'1'  término ;t la etio!t,i.Íi de la illnlatiul't'z olio-
l)'iifltitt (lOItI) ('ausa 1tli' .- ti'ct-ueate, la sífilis. La iitorhilidad y la rnoi'tali-
dad ,.oit influcticiados loe la aIinteiittt'uSii toll leelu' de vava a la cual re- 
(111 I'ier tu mutuas madre por ahaiidoito de In iii ifllt'lltaci(Il al t'itt'. va 
por itilora 4101 a O debido fl la esta sa capacidad de ll0t'1t) Ii de 1110(114(s ¡ti~ 

maduros. En i iUa Id a ti tic condicione., lligiéllicas V 000I1( liii ('8 los resol- 
;t dos han sido ltit'j t res de lo.,  que Ita ti t't t1R'ti iri (it) con II 48 frecuencia al 

col u.i.il t ono 

5iniiepoli-o]Ieil.. jott'o (li,soti(,uir 1(1 mor/o/u/o? tl 1 
t1iwt J)t'eutofui'os ('4)), e5J)tt'i/ rett fl l/tiO (1 1(1 r(snrrec(-uju. "3(441141. 
Laneet.'. 

El a (itt r nietit i ona los medios con los cuales  se redujo la liii u'ta 1 hIn3 
de los niños jtrematw'o., en el Ilosj)itnl General tIc MiniieípoIis . El es-
llidio altarta uit período de ocho altos. Se ltielit'i011itil los primeros tioS 
días de la vida del n iño ('titilo el "período de i'eu i'rtt't' it'tn. El 5e81tido 
período st' divide, grosso lilodt), en dos t'ses. El intervalo que trnitsotiiic 
en t i'& II (ti) tirt4'siltiii twtava llora V el niidttitittt día e deito itiiw jierio- 
lo de la ''adaplatittti a la itliit'itttch'iti', y desde el titide('iiiio día liata 

In 1e'lii del alta, "pt'ríttdtt de t'i't't' illil('tltt) y desarro1ht . l)ui'aiite los Pr1- 
titulo V 5t'4tttido años tic itltsetvitióii fiillt't'ieroii liii 'li1ll iiiítiit'i'o de niños 
(o!' hroia'oit'iitiiotiía, otitis liI('tliil y erisipelas en el período tic t'letiltiielt-

II) '4' tlesaritIlt,. E111 1.v el pt'rsoltal tit'l lit'1'ititl 141'evalet'ieroil bis iliÉ('tl'io-
itC5 l'espiratol'til', espet'ialiiieitte tlni'aitte lto. tite-es i t ivernales del seiniido 

St' t'sl;tltle'iñ uit 1'íUitlo aisltittieiifo tetitico, y sus i'esnitttios tueroti 
di' Jo iiii, th'itliidures . El ptti'ot'ittajt' de titnt'rli'. tit'spus del detono día 
de vida, tIc 27 1(1' ciunfo cii tI setiittlo año de oItt'i'vattoit, oavit 
tttt' t'it'iittt ('It ('1 año siUlti('ttl(' llubo uti iltl('Vo atittttttttt de itIett'iotte les-
torios oit ('1 owtrlo nño, peto la titot'lilitltd sólo alcalizó a (1.1) 101 
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,.¡( .tito. 1 oii II niejoiuiiiiiiilo izradual de las condicioiie- lisicas de lii 

"iiurserv'' para prematuros, dentro (le l'iiieiis sencillas, litilio cii los años 

iguient es un firme descenso (1(1 n úmero  (le o inos que fal lecieron (1111,11 11-

tú el periodo de cree ji iiiei i lo y de a irol lo Exa m ina ndo las lustoi'i as (le los 

i ñus la llcuidos durante el período ido de adaptación  se comprobó que ion-

ulios de ellos tenían abunda ntes regurgitaciones, seguidas a los pocos días 

1101 una acentuada diarrea. En las autopsias se comprobó 1)r(uin'oneunio-

olas cii algunos casos, mientras que otros mostraban signos de infeeciñn 

del oído medio . Se lucieron esfuerzos para detener las reguritaeiones y 

la diarrea , concentrando las fórmulas alio ien ti cias y eot ivi it iém ido las cii 

rei'mnienes ricos en proteínas y pobres cmi limdratos de carbono. Se obtu-

vieron pobres resultados. Se adoptó un nuevo ldan ('onwiizaiiilo poi p-

q ueñ as ca ni ida des para los u renia 1 uros más pequeños, se aumentaron  ¡os 

in gesta cmi forma gradual y clii da ib usa, durante diez días como mínimo .  

Después de esto, Se pernut le ci iii ma yo res aumentos  de volumen de la ali-

mentación. La niavi irlo de los niños se a da pl a ruin a la Ídrn nil a y ti mi al - 

niente su progreso fí bueno. Lo mortalidad durante el período de 0(101)-

tacifin a la alimentación cavfi a una cifra baja y permaneció en ella, pero 

1)0 hubo mejoramiento en Iii re fercnte a las pr neras cuarenta y ocho ho-

ras4 Se ha prestado niu>lia atención a las últimas fases del cuidado de 

los 1>iciii;lt  uros, ])el'( no se ha llamado la 1>1 enclimu sobre los métodos de 

resurrección.  Muchos de los prematuros que no reacciona ron durante la pni-

nuca hora del período de iuurrctiriñui, tenía u temperaturas su] normules 

Esto condujo a la const rucción (le una unidad (u incubadora que cont enía 

una ca ni a ciii mí ti, pm medio jo de la cual se ma t it ciii a la temperatura  del 
niño a un iii vel correcto desde el nii ineuto del i i mi o nc i it)) Se observa ba 

ouitotices al niño de ecrun y las medidas ueesamias para la resurrección 

e practicaban dentro (le la jo cuba doi'a y oit sobre la mesa (le pa rt os, don - 
de fil ci 1 niente 1>i1í ami ocurri i cii friani le ti ti s . Se q tU lo 1)0 el m oticus de la 
vía- respiratorias. La cabecera de la cama se colocaba siempre unas 4 o 

oil uo  d os más baja ja que los pies de modo que pudiera ti salir las seereeiu 
e es y el mucus de las vías respiratorias . Durante la primera hora de N-¡-
(111 se molestaba Iii menos posible al preniimturo Si parecía entonces st- 

g uit bici i • se lo II eva] a a lo i iurse r'' dentro de la in cubadora  y se le 

pesaba . D)spItfs de esto se perniilia un período (le reposo de dicciseis 

horas. No se les daba lgia, ni alimentos. Terminado este período e qin-
toban i'ttn aceite las cantidades cxccivas di' vernix caseosa y si eri bite-

no el color del niño, se les daba agua y unís tarde leche. cii ]i(qiienas 

porciones. Durante las primeras cuarenta y ocho hiuuias de vida el niño 

c', 11 observado de cerca , en 1> revi sifi mi de ataques de cjl o .s is. Li is resuffildos  

obten idos con estiis cncillas medidas fueron nitiv buenos. La niiirt al ii1a1 

cayó de 19.1 y 20 jioi' ciento cii los quinto y sexto OflOs ili' >i]>scrVacion a 

12.2 y 14.5 por ciento en los siptimno y octavo años. El autor analiza al-

gntiits clliacteristivas salientes de lo ieanittimeiumn tal cono> se 111 prntielu 

lii uy mmi el propósito ulsito de est i niula r un esfuerzo i mnfi s determinado  y ¡mis 
conuenttnlo, tendiente 11 nlejoi'iir el sistenia ole practican la icsluinucit)tl 

tiormul Cti (1 recién nacido. Aunque todavía caben muchas estudios de iii-
vest igació i i , los m nótu imlus actuales (no i 1(1>) se los pro utica correcta mcm ite, 



pueden 'ii Vfl 1,  a muchos0 iii lOs, especialmente a muchos prematuros. Per- 
sistirá siempre un cierto núiiicio (le muertes 1)0r hemorragia. mntracra-
iicaiia., anomalías iiicoinpatibles con la vida o acentuadas deficieneia de 
desarrollo. 

A. .11. 1. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
HEMATOPOYETICOS 

J. l3i:u'roii, O. C. (3.iinri:'r, F. SAi,. 1' rpuro lunorrdgicu (noii-
eitojiéoieo. "La Prensa Médica Argentina', 1940:12 :597. 

Se refiere el caso de una niña de 14 años de edad que, durante 7 año-,  
litO iii Í°estó ep'i sta Xis, tendencia a las hieniorragi as 1 iei a tomas subcuti i tu 
y, desde la in ii'iaciói 1 de su período 111('i istrua 1. inet rorra gia sa abundantes .  

En el momento de su examen llamó la atención la existencia de ilwiie-
rosas petequias. ('íuiiii((is diseminadas V t'splenniegilit. 

Por la si iiti it nato ogí a ( en te ralo coi i a It era ii oi e de tipo lieniorruigi- 
co) y el estudio del eno dro hiennítico ( d aq uctopenia , etc.) diagnostican, 
los autores, trunihociiopea:a tipo \Verlliorf. 

Practican espleneitniiiia y la euifeu'iiiita, después de Observad)) durante 
3 años, se halla en perfectas condiciones. 

E. 1Iu:w. 

A. Z.ty y i xi. Retí culo ((((10/ iIisii •i tito ((((it ¡ea (0)) (1)1/05(0 (u ¡clon/e Set))))- 
(la)) O en un 1(1(1(1))! e (le (res o) isí s. "La Pediatría", 1940 :33:1.45.  

Después (le hacer tina breve sítitesis de los autores qne se han ocu-
)0(1)), cii especial, del estudio del sisteu i la reí je iii oc n dot tI ial, enun iera io 

distintos si iidroiiic creados cii base a u it criterio iisiti (' iiistopatologii'o 
Refiere a euiií 110:) ('ioil, con riqueza de del iii les, ('1 caso di' un lactan-

te d' :t nlees de edad q ue i reei i tó, (1c.h(ue de un cuadro febril de tipo 
i pal i lliviado (los u leses a tites de su iii! ciii a cion. u) si ndroinc agUdt) ca - 

ro it cii za di) (Di e ni! r 1 dci lun ia ciii re! jen 1 iei i doteliosis relativa, gral) es-
N, nioilcrad:i licpatoincgaiia. 

Fa II cee a los 7 día:, de su ingreso in—reso por a i i enna grave. Relata  el i'csul - 
1:ido de la ili'croi(sia. 

Se planten el diagnóstico di Icrencial con la anemia global apl:istica y 
(5eUdoa (las! ica y eDil la leucemia nni(i(cit na y retícnlo t'ndotclial y pa- 

ra tI lo hace ni a i ni lisis (iii ('iii do y i dii ucioso de la patología Iieuiizítica y 
de los diversos lieinoi.inina que trausi'i'ihie. 

l ('sj >t'i't i( di' si l ti 1 >° ti (''c Oil), V de acuerdo a lo (inc  se a dnut e en ge-
neral pata todas las i'tiiuias (le rt'tutulocinloít'liosjs sintomáticas, inpiita 
vil i'si e ('asti al proveso Cúbril previo iOii((i la ('a nsa desencadeno ite del 
i'unilo inoilitiso tIc este nini (((it', Im5i1dcnit'utc iOr lil'cdiSli((sieioil liei'e-
dita ii:i , present aba su sisi tina lieniót idi l mil it'ularinentt' ln'eiIiliuesto. 

j. •llu:oi, 
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ENFERMEDADES DEL CORAZON Y 1)E LOS VASOS 

li. Lyox, L. lt\I('IL y J. S'rini,ixo. Ruidos C0lVli0)0.( (1) 11(00 1)0(0/os 

"Joui'ii. of Pediat.'', 1940:16:310. 

Los autores han querido establecer la frecuencia de los ruidos (nr- 

día (515 en llavidos, su posible le evolución Y SU etiopatogel lia . Pa ni 

clii> han seguido 147 niños (liii ruidos cardíncos iii la primera 

5)111 a u a de vida y e 05)01 nidos sobre 1111 total de 7673 recién nacidos (1.1) )'/ 

Desde UI) primer inoineiito han podido ser descartados eOlio factores de 

valor ('1 SCX(, 1,1 fecha del nacimiento, el l> al nacer Y los a iitecedeii te 

específicos de la ma d re. 

Sobre ese total de 147 tunos, 92 pudieron ser seguidos en su evoin-

ción 4 de ellos fallecieron y la autopsia demostró cardiopatías coiigiii-

tas; 14 tenían ruidos sistólicos persisteiites que equivalían a alguna for-

ina (le lesión cardiaca coilOcilita. De los 74 restantes, 71 se eneontrahii 

>erfect 81111' iite hiel sil si ll sí nf 01118S de (aId (11)11 tus y tres presentaban ext i a - 

íst ol es funcionales. 

('ni i el objeto de ha cer ina.s completo el estudio realiza do los autores 

bnii comparado los resultados obtenidos 1011 anteriores trabajos sobre au-

(p5i as e investigaciones en escolares, lo que les permite llegar a las si - 

guien tes (IlliclusiOli es : lf durante el 1)(1'i))d() de (11181 )t 11(1011 ('iii' ni a tI ni a de 

las primeras serna iuis de vida, la persistencia Icia (1(1 fI )r8 nien Oval y (1(1 duct lis 

art eriosus. gel iera Iniente 110 da luga r  a ruidos ca rdí acos. 2. Nunlerosas 

otras 81101118 lías del corazón 110 causan ruidos cardíaco, durante el per'o 1-

(1).) 11e0111It11l. 

.1. L. 

J.¡Al. \I\('Ei(.\ Y A. P. RI)'lrl:I,Ii. Los soj;/os  

"Ul Selliall;l Medica', (Bs.  Aires), 1940 :26 :1,554:3 .  

Se relata la e inprlacióii de 206 soplos accidentales en 1l primer cxii-

iiaii del i'oi'ilzon de 10.000 esi-oiares y cii un segundo examen, prolijailleil-

e (te('tUa)li), ('11 1111105 rotulados (limo portadores (le soplos oigfi u nos, fue 

1uei('1IriO eliminar a 161 (le ellos. Evidellteiiuellte presentaron soplos ac-

cidentales. Estos, :-.unnolos a los a uterioi'es. (11)11 mi porcentaje de 4.27 4 

(11111 relativmeiute interior a la comprobada p01 otros aUtores Y (11W 

se nleuicionall vii el t rabajo.  

Las ('1lI'lletel 'lsticll.. clínicas (le los soplos 11a1Iulo5 Iuei'oiu variahie 

5111) Ves ('11 511 11111V)) 118 , otros niiís iii ten sos, local iza dos P°'  II) general  en 

la punta y algunos cii la región niesocardiaca u) ('Ii la base, y que (les-

aparecían CO UI 1 segundo examen. 1 

Efectuado el electrOcal'diograflla cii 21 de ellos, 9 evoleiaiaron al-

telacioiies fraileas o ligeras, lo (1111'  obliga a sospeclllll, al decir de los au-

tores, que dent ro de los niños coiusiderolos, en (1 Segundo exa men, como 

portadores de soplos aiiorgíiuiicos, existen 1ssihleluei te lesione, niiocl'u 1-

(loas en algunos de ellos. Y destacan las dificultades que al respecto se 

plesentni en la pr-áctica y la confusión a que da lugar el querer dís- 
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('cmii'. llilstii (u punto es posible coiisidei'ar ((011(1 (hoY" Io1o'o,- 
sopli)., t)hii1I)iéfl lIini:l "vii'iahle'' por otro autores. 

Y lii iiiiii conf usión tisiÓfl 5C pone de mii ni fieto recorriendo la hi blm-
gra t iii, de la que los autores señalan la discusión suscitada entre c1itii)-
gui di js ('81(1 ió logos americanos, sin haberse podido ¡lega l -, ha st a la fecha 
8 ai'liii'ai' el pinito 

E. Jiuzio. 

B. Inx.i.i íx y M. SiióN. llprrtrofia (orl/Íoeo ('(ooqt(oita uliupoito 
\in Joumn. I)is. Child.'', 1940:59:842 .  

Definida 1101' \ 1)1)1 ot ('011))) 111111 ateci'joui —caracterizada por un izril o 
(ilsain'lialhiwilto eal'(lI11('0, in niig'(mn síntoma (le i'nei'inedid nno'am'iliea 
iii factor etiolg'n'o :iluzuno mnti'a o ('Xtri'u'díaeo, -.¡]lo una lupertrofia pri-
11(8 rin y 1h11 ma de las ti iii'as niUsiu (lies ('Xci uivamente''. liii sU1iI ('Oil he-
eii(l (('(8 aplicado su nombre a ate('('jomies cardiacas aconipanadas (le ]l¡-
perirofía pero en las cuales exist ía  un factor (ti oli'ig'i co bien defm ido ya 
sea in fi ama t ojo o nie(ií ni co. ('oiu este inot i vn !os autores pui it ual iza Li -ns 
eai'a it e les y dest aeii u la esea 51) fi'eeueii cia del ni i'mo (le a ciiei'do al cua -

dro clínico descripto por _\hbot. 
El ('flsh) prese ntado  5C me li ere a una nimia de 4 meses de edad ('UVO 

eoraz6ii niostraha una fibrosis endm'ardial nuasiva ion e-pesamuieiito del 
pericardio y adl uerei unas 

.1. 1. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEI)IASTIN() 

E. Si '.8 IV. J,'ro IU'O)( i) ((ion ¡0 JHos/ lfl/(((' 05(1 ('11  
Módiea'', (!is.\j1'e'), 1940:S1 :441. 

Aiutvcede la entrada vil materia, lilia síntesis lnstnm'it'a (le la euter-
nnda d •'' la 1(11111111) lizaei'in del et ido actual del cuino!  It)) bacteriológico 
(91C lmVe (le tuiidann'iito Id j'miteni sei'OiOili(')) 1)818 el t ratamiento .  

De su ('St 1) díst i 1)1 de flK ('lisos en el período 1 t)t4 -'193 , correspon- 
den a ljmoni'omjeumnonías sai':lniplonosas ('Oil 1111)1 mortalidad de 55. 1roii-
coileiuoonía ('hiqoeiuciu((sil, nioi'ljililail 110, mortalidad S3. La lii'onj'ineu-
niolija di Ili'ij'a, 111 la nn'is alta mortalidad, 41) lailej'idos sobre 41 ca,us.  

ui H'e it (1 h;o'tei'i lógico, su freciu'in'ia distribución por edad y  pu- 
tas de l III im('iui pat cigoli ia seio ioh 1218 1' clín i ca general de 111 bronco- 

Ion i:i cln'aeti'i'Ist ca de ('10111 lina ole bis ¡,orna,; eo-tiidii radio- 
l(gieo Y )li)igihóst II')) 51(i) ol 1)15 tlliitos puntos expuestos con minuciosidad 
r ,jni)'ii) j'i'it (('O (pm) slii').ehl de los iiiiiii('iOsos '(i'))o', )(IY'-ei'VlidOs, lillcif.'iid) 
de este i'xtj'iio-o 1 m;ili:i,jo liii)) completa y dociinieiitada exposición del tema 

T'ii 505 ('oilchisiones 1011 i'eslfls'tIo Iii tratalilielilo ('ilcnentm'a vil las 
YIOi -lhlsi))hl)''. 5(iijOOíu(e)(., ''el ni(')lll) imís et'iciiy, y de pem'-.pei'livas nias ¡,;l- 

p;o.a el lot tiro ('im jhie'is iii('dilhiilis, 60 a 1 00 ce., repetidas 4. 
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5, 0 veces . La va run nl era pi a, se rnost rd i nef ira z y la oxigel oit era i ja, le- 

1 aire libre, t ral aIiii(litO Si iii 011111ti(5) Se huiii mostrado útiles. 

R. L. Roíii'íyjucz. 

L LÓPEZ BONILLA (Ii.). La iliie.Sti(/(I(ió(i sjs/(iii(Ifi(U ))i(Ilii0(ioi' 'ii la iii-

fa,i cia. ( Ji's ,tltailos oStro idos cil cl JI os/iiiio (Ir II 11(bfa Ii os) . "La 

Prensa MÓd. Arg.'', 194(1:9:474. 

Iiiv(tig'a(ioiie etertu11 i5 vi] (1 llto-pital del ITiispiiiii de IIuir!aiiii" 

1o'ario) 

1." Exaitieti iiulmiiiiar (le ludo ii persollal adulto, ion el fin de des- 

cariar las piiohiliilade de contagio 

2. Examen de los 305 niiios internado'. Se efertuaroii cii todos 

ellos, ni t l'a(i ernl( 1 i're1rrione a la 1 ube i'rnl iii a 

A lis que presentaron reacción i'eiui'tidaniente negativa se les adnn- 

liIsl Id varinia B. C. G. Los resultados de (slii, inVestig'li(iones serán (1)- 

iiieiitado vil un pru'ixiiio trabajo 

Los que reiiruioiiaroll 1oi-itivaineite tiiei'on pi'oliiiiiii(nte 1i'liaik)5 pa- 

ra dejar col! t a n cia de sus alit eceden tes (posibles bIe Enuti t es de rl O it agio, 

mciii o a liii iien te, etc. ) y soiiiet i (los a iiii fl U)' 1(150 examen   i1 íii I('i), rad iológico 

y ha eteri (II ogiu'o, efert ua 11(10 si st eindtiva mente, para tal objeto, inoculacíón, 

ill ci ba yo, del contenido g:í st rio 

a ph'01)i5sit o di' (o,t o dli miii, destacan el beni o que, la reacción po- 

sitiva a la t uherr idi tui justifica, por 51 sola , efectuar  la búsqueda del ha - 

rilo de 1nrli en ('1 contenido estomacal, en los iniios 1011 inia en radiog'i'í-

tira y examen rl'inji'o negativo, ('011 el objeto de poner en evidencia la 

iu.'ilile actividad de la 1'iiiiiit'e'iÓii 

En base a este plan de iivestigarión se analizan y clasifican, en (lis-

1 ito grupos, los casos observados, de los que se desprenden los resulta-

dos siguientes 

Reari'jiiies tilberckilíllicas positivas, 3.60 rlu1hei.(ullo_,j,s pulmonar 

ii'! iva, 4.29 c/ . Tuliu'rrulosjs pulmonar abierta, 1.64 ' . Casos sospecho  

sos, 8.92 . Xiiins sanos (solo con alergia positiva ) , 10 e/( 

E. ]iuuio. 

E. Lixeoi,x, C. 11. Sni'i'it y T. Kinisu: ,Viuiuuiwiío solio q000 ro HuSos 

"Journ. (II Peili'il" 1940:16:1.  

Los autores desri'jlieii un cuadro iiulnionar, que llniini neilnloniil 

ul iaguda , diO i i ilflj liar idi i elín ira va que todos los (.lisos cii la ( un. Sus ('a ri r - 

1 iris il'inriliiiles son: asociación frecuente con in feeviolle., de las vías m'i-

n ial i i liii 5 superiores, e UFSO 1ii'0l liga do o subagildo, sí nl omas de liei  mal i - 

i a ciói i pulinot i iii', la d9 igra tía ron iii ldgen es de cnn dei i sllriói i irregulares, 

ilmagndstiro diferencial difícil ron la hrnnquiei'lasia y tuberculosis. Su 

lm'atanijento es iuohini'lante aún cii rasos leves debido a la teiiileni'ia a iii'-

ai' secuelas i- nl m mli i'i's pernia u cnt es. De igua l  manera nera debe ser trata da 
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la infección de las vías superiores, ('Oil drenaje postural del pulni'e y 
hroin'oscopia en los casos graves o aeompaiiados de atelectasia lohar. 

A. L. 

R. B. 'VANNICEILI. PIOU((SÍOs pur?iieiitos ()9U(10.'l (1(1 ,iiio. El (lr()ioje (1 
Iorai c('ri'o(la. "A r('Il. de Ped. del Frugua'', 1940 :5:460. 

I'reseillaii 20 ('lISOS de pleuresías purulentas a agentes diversos, con 
edades (lOO varían (tille 5 meses y 10 anos, curando el 75 % 

Recomiendan 1 el dret inje a tórax cerrado, por ofrecer iníis garantías 
pa ra  1i vid 11 (10l lactante y del iii ¡iii. Puede ser suficiente (Onio trata ni en-
lo definitivo. 

J. C. T. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 
HIGADO, PANCREAS Y PERITONEO 

l. JACN\r.1 E, A. HulEEN y IT. I-IEL:\J HAI,Z. liistarus e/ion-as ilu II/II 
FI co) (0 (1)1(0.5 (0?) CO/jiS ('rO)? iI) )il('()'(II ii'ÍI. ''A ni. .Joo ro. 1)i . ('luid.'' 
1940:59:459. 

El concepto 'eiiera1ioente aceptado (110  la oolito. ci'onica uhl'i'l':lll\ 
('II la ilflllii'ili, tiene una evolución niós grave, con 110 pronóstico frecuen- 
litiieii te tal al una ('es! uest a toe los sati sta it oria a los diversos tinta ini 'u- 
tas que en la edad a dnl t a, fia inducido a los a utoi'e :i realizar un e-.t u-
(11(1 ('st lldíst il'O 0011!!  hita ti V() de esta en fermedad entre re 95 niño, y un to-
tal de 871 internos, tollos y adultos atendidos en la ''Mayo Clinio" . La 
iuociacioil de la cii terioedad puede ser i10djos8, irnVe o t'uiioniante tanto 
(ti niños olinio cii adultos, pero jn' lo gOmial es nns trei'uetitetoenli' gra-
ve en Ii i1t11110i1. La l'l'e('lleln'ia de las i'omplicacioiies está en relación con 
la i ron 1)' i d Id, ('5 decir, que su ti'ei' oeli('111 a un ie nt a en proporción direi-t il  
al número  de años,   de duración de la eii 1 erioeda d . Co i i i'luve o los autores 
ix p10511 Ii ° que a pesar de los peligros (910  tiene para el (OSO, cua ndo 
sohi'i'pasa los pl'inieros aóos de la itociuii'ióti de la en ferloedad, su (ui 
Si? 50 linee Illás hei i igl)) ci enfermo se ha ce (luís capaz de tolerar 511 tras- 
toroii intestinal.  

A. L. 

II. uLtIMAN .1/1-afia amar illa su/cojuda (let /iíqaio. "Joorn. of Ved.''. 1940: 
16:507. 

"Iliíi (le 10 lItioS de edad, que iligris:) l°°' ictericia y desde linue (1)15 
seiiiuiila. (nsitii'1ianoeiulii ilil miloloini(ii (fil)' aparece lllifl 5I0lIOli después .  
E1 eIiulo general eta sal o.l ulano 110 (1:1)1)1)) la impresión de irravidad 
5lil i'tiiho'ii, ii dosaje le o'oll'-('l'ol dio ei Iras l)11j85, la 10'ufia de la a- 
lli('losíi (11) I't'llil('uOlieiltl positiva, 111 pl'l'selicil( ole tirosna y la l'eaocioli 
ole 'l'akmil -.\ i'a luo'íoi presumir sil estado 'le graye(iad, falleciendo a los 
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1(3 d ía., (Oil Un cuadro iieuhttOni('O Y acentuada insuficiencia liepfttica . El 

d ingi ióstico de la a fecc ión,  ecli ti ri ita do por el estudio aii fitoniopatoltgicii 

realizada, fué de atrofia anta ri Ita su) ni guda de higa do I'IIii regeneración 

nodular extensiva 

El autor llanto la atetieu3n sobre un "ruido"  extremadamente intere-

sante, a nivel del liíuado peto que no tiene valor para el (1iagit(sti('O del 

ti po de lesión .  Con tal m it i yo liaren un estudio de la t ipogra fía local y 

de las posibles causas del mismo 
A. L. 

5. Zi XANV. Ietrrtcia catarral cicolúi'ica tt Itt uifattcta. ''Areh. of Ped.'', 

vol. LV LL, N." 4, 1940 .  

El autor refiere la historia de un lactante de tres i n.-t s roo i it vii rl a 

y delto.iciooes ai'fhii'as . A pesar de existir en el sinio saiiutt tito hili- 

rubio o para produc 11 1111 ,1 reacción de iii , itiatis u ait Den ti Hergl i di red a 

positiva, los análisis repetidos de orina demuetran la ausencia de pig-

noii tos y de ávidos s liii ia res durante y después de la enfermedad .  

La dosit'ai'inn de las proteínas sangn'lneas ponen de niatuliesto nitt- 

di tira clones absoluta', duts. relativas de cantida d y de calida d de las nn sm as, 

hasta cuto it ces i tui 1(0 constatadas. Corno no Ita lii a ácidos liii ja res el 1 la 

sait gre, el descenso de la tensión  superficial. y itt cA e no do la ca usa de 

la tiroluria tiene (j1lC Ser expItidti por la calidad niotliticada de absor-

ción . No bahía eleniei tos para determinar si los cambios vii las ca ntiiia - 

des de proteínas Sa nguÍ ti ea t enía n  o no vela rióti rau-al con el factor et io-

lógicti de la ictericia catarral . Lo primera posibilidad es iii nttis probable.  

P. \VotiiNiti:R. (oo(ril)uiidt, (ti es/tulio tic la pa/o/anta ltepd/ica ti, ci ,,ioo. 

"Rey. Franc'. Pediat.'', 1939:115 :31:3. 

Se oculta el autor de un sitdronie nuevo dentro de la patología 11(1 

tica; lo II anta ''(1 i shtepatín''. Se trat a de una afección m rau tente fu it ri (i-

ii al, y representa para el higa (lo. lo que la dispepsia pa ni el estoni ago e 

intestino. Se caracteriza por 1. auittetilo de volunteti hepático; 2." tras-

toritos generales y digestivos; 1. curación 1101' Uit rógirneti apropiado. La 

ca usa pr inc ipal  es la a lteración del torta bol isino de las ; de ahí la 

designacit3tt de tli/te jatía /ipi16qcaa, propuesta 1)01'  \Voriiiger 

El sítitoioa capital es la liepatorneg'alia (pJe se busca iilptittd0 el bor- 

de inferior ti' del órgano. 1) i tI ti, borde debe estar a más de 2 iv itt ini el ros de 

la airada costal derecha; lltti en tlli4tttio't ('tiStts hasta 5 ti 9 i'ttts. y atíti 

nifis. Suele lioltit' dolor abdominal, discootitiuo, post1,taodial ti vil att-

nas . Puede ser, ordo o en forma de crisis cólicas, lia'alizftndosr (ti it 

otttbligo, en el eugttsti'io o bien vii la fusa ilíaca ti ei'et'hia, siniulatolo 111 111 

a pendicitis .  Se observa estado na useoso, roo palidez, seguido a inc n udi 1 

(le vómitos alimenticios o 161 iosos. La ni itire xi a puede ser más o menos  ni u 

marcada, especi ti 1 mente pura las grasas. Cefa leas al  despertar, en la re-

gid it frontal especial itientí'. eoit astenia, irritabi lidad, palidez, tinte suP-

ictórico, sed intensa, etc. ; completan el cuadro clínico 
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TI Iiaiia'ntieu un es (lil°íeil: un 1iÍiadu uhuiforrnernelit( VnIun]iIi' blando, svil.,ible i la llllaiioll, XIII í-i)l(1111('g:11ia, (Oil examen LIC lIl-!T(' V de 011fla IIOIlIIlIlC, Cli LIII nulo aluir(tl(o. (JLw UfIC desde liare al- oíni debe )C hacernos i 0 pensuir en la lii l lepat í a Si la supresión de gmus  umámis ( liUPV0, (ll(O(llatP, niaiitpia to(ifl(l, vtr.) (origen CO privas  .Pl11 (Itas la si uf nota t dogía descripta, ¡lo queda r-5  duda al respecto. El hí -gado vuelve 111(15 o nicHos hípidanieiite a sus uiiuiieii'ioiies iiorruuales. niepu-modo (1 apetito y los t];lstolllos digestivo., tiC ateuti'uaii 
Es 11110 tlier(i(It II1II\' III) ueuite ti uiiqiie 111(510 0 (ti leer (l0S(iP 1 1 

0111)5 de P111111, predonhilil) (li los (nIales, de lamilia pudientes, sobreali^  mentado, roll guasas y goloilias, preparando II t(1rpll)u para la iui.-iifi-
liolirlil lidtica y la litiasis biliar de lo, adultos. 

So (tI) p11 togellia e. (Ol1i deja : lireiiein artrítica , en fermedades i tus-
('105115, (lislo1»iias repetidas y sobro todo Oxoctio de gIaa vii la nlisui-fa (11 II 

El tmata000llto Ci pui'aniente dietético.  

C. ]i. Pn,lns. 

Al. R. y A. luas (\uoí. J 1aju, (i/ili.s ayudo /,cnlor)qqaa 'II (It/O 
000) (le scis (0/ni. ''Lii 5(110001 MPdi)II . 1940:14:S19.  

Aferr:on CXre1)t'iolut/l ('II la ilittIliritl. Solo tve- casos se relatan (liii nosotros y (ll)5Pl'\leioll0s sp liIi 1)Uhliratlo ('II (1 (Xtltlli]eO. Se tllitO (II gel/val de lnIllazios (lI1Itnit( lii ¡lit elVPlIriOlI quirúrgica (1 Cii las autop-siat dv ui iuios rtultolos 01)11 otro (li1igII(-tiro 
Presenta el raso de una 1111111 de ti tiHos (le (dtld, ('OIl eunlim aijdoim-

ial ai.iido, (IUP  lillo pvlL(ílr (ti (ftlllsi(Sll ilit(tililul, p(tituiilti" 1)1(1 apendi-citis p(rlora)ia (1 a1usriii1 biliar. La il)t(rVeliri)'UI (1u1r1ir2ir:I p11511 de uiia- 
liii iesto la 0Ill VIL Itili-i lieuiiorit'igira 

Observada la Plit(1'lliita tuloii fivllll)o (l(l)us SP lit1lltll)11 CII perfec- 
his condiciones. Las imestiga ciones efect uadas ('(lii ('1 objet o de husra r los ftl(101'(s efi lig'ir05 (II1C  SL' 1111i desiito, &n el adulto, rutIlo ('tlllsulllteti 
(le )II 111(r(i(It, litiasis 101101', 1)tili'I'itos ititpstiiiale. fiieioti negativas. 

A ('olililtua(i(SII se tlltt(lillli( la tonuitis eitiitid:i'- para xjulirar la pa-t)tg'(ti iii. liarli i reSlillielt (ir la silltltllltologÍa dr la pauoreat itis lt(unu)rrti-
(le it(uel(lo al ruadio (lÍlti(0 l)resplit:I(lo por la niña y a lo suittonias 

1)5 ('II (1 11)lUlt() 
1(leVto (1(1 trtitaniielutiu 110 existe aún OIl laHio d(!illitiVO, 1111('tt 1(0 

tod- los tiiitolcs se Illuestrall pan idtuie de la ilit(iVelirioll Ir000z Al- 
11'tlIiZ01i tl'lltlluttielit() roilselladol It ( 51 )P(tallt( illstitliVellll) (liVIO. 
(sjilitilltItifr rllr)lítn)t5 y (III 1>eristaltisllío illt(titial, iuioitiuia, al lo-

11h01, titiuislusiñti s:)tigiiiuiiti, (fr 
5e lía objetado al fltltalfliellf&) Itiedi(O, ron vi mutil la uitoi'lalidad a drmrtidido (Vtd(IIl(hn(iil(, (olP deja posibilidad de reridivas, pules iuiedituuute II no se rliliiii/;t tI posibIv Itotor etiologno Y si Vl/l)lellilllos las diii-

)lllltldrs tli1(it( limas (III)  se  l)t(seliltili  i'ut la lui:lvoiÍa de Itis utisoti, ietiuilt a1,111 litiOs obpvltible la teitip(iitima ('oltsemvll)lova sisteitiatira 
En LUlilItil se amouisepi titriterse OIl (0(111 raso al cuadro olíllito, 11 la 
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(ti o1ocía, etc., instit uyendo de preferencia el traflunien to médico  es pi ita u- 

te, prontos para int ervel lir si la niej olía ta rda cii ma iii fest a ce. 

En los ni un cs la le rai cent i a conservadora i u'eseu it a ni en cres y iesr( is, 

dada la ini o ts iii iii (la (1 (le i'st a 1)1 crer con seguridad, (ii ellos, el (Ii agi 1(15-

lico de pancreatitis henion'cítira. Tui sólo del)( instituirse dicha conducta 

(lC pu(s (le vero ni Wc da, (111i cii rgic'ic 11 iei it e, la a fecc i Su 

Por ultino, llaniauc la atenciin ('u (1 enlido de tener en cuenta la 

palicrentifis lieuiiorci'i'.ira t('illc a todo ruciclio aludouuccnal agudo en La in-

La ucc-i:c. 
E. ,lliuio. 

11. \Ni,u:icl4i;x. I''ihi'o."is /i(ís(ir(i (1(1 »O(i((ii.S,  

/icoccqccic-rltcstu. ''.Journ. ot 1'ediat.'', 1939 :1.5) :7:), U. 

Las reci'ntes (ile.ei\lciOnes Puhilic111a5 indican (jiie la ncniiriencia 

pancrealica (ii la iii lancia se observa cccli ncavccr Irecuenc'ia clelci(lcc a Ici 

'lucivoi' dilusitcci ' coicociniento de -u cuadro rlíniccc, lo que facilita el diag-

nóstico. ícchre ]]ti total de 605 aulolcsias realizadas en el 1Io.icital  de Ni-

nos, aproxinadanieiite el 3 c/  nio.tralian fibrosis quista'a del iruccueas. 

ia liza ndo las i'oc-resl ci ini heuctes historias clínicas pueden ser dividi cias en 

tres grandes fornia., clínicas 

1 
. 

A1 )roX i uiia ila O o' ole el it) de el lo, is 1 ial un ncuert o en la pci nieva se- 

cia na de vida con iiui cuadro (le obstrucción intestinal, geucecalniente debi- 

da a 1111,1  atves ja del ji itesi iii o delgado. 

2." El (d) (/( rocie.pondia a nilios fallecidos de lnccncicneunionía rr5- 

ira o ini ci (lUwrt a si a antes de lo  .s (i ncees de edad. 

3. El tercer grul iii era el de aquellos niños iS nc ita icí a ti sol n'evi vi do 

de ti u neses a 14 años y (lue  pmanta is m ni i su i diicnie celiaco. 

El autor cicnsidera a la fibrosis quítica del plincrens como una en-

len i ni1 a (1 mii diagnóstico  puede ha cerse rl 'iii ira no' i cte y pueda co it fi ini a r- 

se l)or la falla de pi iziicas nc iccreticos ('u el jugo duodenal. El cuadro 

clínico puede sospeilici use po!' la ciciamnín cscii el nacinnento, deposicio- 

nes abun da ntes, peso iieticieucte a ic'scn  de nuca aliinentacicmn adecuada y 

deicosiciocies uiornucles, icredlilcoiiii'in a iii tecciones repi ratoriccs cronc- 

tas cciitecedeuctes fcciinliaces 5eu113au1e-. 'l'odos l0 i'ccsos de brouiquiecta- 

sin 1'  Neroft ccl tic ja en la infa ncia deben  i ser P  ioli la iciei it e estudiados. 

En i'uauito a La terapéutica aconsejan icini dieta cuyo valor calórico 

sea el 4)) (/ mayor que las necesidades  ca lóricas iii tuca das e n i la vii Iv it i iv-

dad celjaca, y con el agregado de leche entera con pancreatca. 

A. L. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

G. G.mcí.k Moxvis y \V. 1Ll5 E EM. ]Ieiiiji(is purulenta a neumo- 
lmello (le I"rcedl(,(ier ( Klebsiella I'iceucnoni(le) . "Bol, de la Sor'. Cu-
bana (le l'ediiti'ii'', 1940:12:5. 

Publican la historia clínica (le 1111 tuno de 2 abs (le edad, con una 
ieningitis a neninoharilo de Friedlander, que cura después de ser some-
tido a la acción de la sol fopiridina. Se agi iadeiiiS una autovacuna 

Hacen diversos (c)mentarios clínicos V bacteri1icos y llegan a la 
('(111(1 iiióii (110' desde el ptiii tu I1( Vista tera 1'iit 00 es notable la acción de 
la sol I )irid i na como se pud o observar a través de los ex'1niebles seriados 
del líquido cé Val irla u ¡den. No (1,11 1 mayor importancia a la acción  que 
1indwia haber tenido la antoV11(Ui1ii. 

I. Día- 

F. S'IlRElBER. •5e ii/as ccirc)fo(J,((cs (1c /0 (c.'//ruc paimai/l "JIIUFII. 
Ped.", 1940:16 :297. 

El a inulisis c'niclii(loscc de los datos olcstt ricos de niño., ('Oil rct:i Fc 
mental (en las que 110 1 elcia antecedente, de defectos  hereditarios, in ter-
cIc)ll (1 trauniatislilo) ha puesto de nniiiifiesto ulla etrec-lia y definida re-
a ci 611 en  tre la lecesi da rl de ox ¡gel lo fetal y las secuelas ieu rológi ea s 

Desde (lile  el retardo mental rIal puede  leso It a y 1111,11  rol lsec uei 1cm de la Uno- 
Sin. cerebral los tactores bajo nuestro control (11W determinan asfixia 
deben 1 ser revisados, sobre todo ei it re el h se encuentran  111S drogas y 
agentes anestésicos osados para producir analgesia y amnesia en la ma-
d re. La asfixia re u It nc te del uso ex (psi yo de clic cgu1 5 1( ulril obtener IU1 
trabajo de parto ibccoiccicnte tiene tan malas cotlserlleilcias para el Iiclu 
iotiio cualquier otra. Cualquier método de parto que produce iiii niño 
defectuoso no tiene compensación u iniiui la madre, niño, iii médico 

A. L. 

li Sii.u'inc y \, Tos'ri. !.., lila/uciou rentrccci/or co la csjn,ia bífida. 
",Joiiric. of Iediat.'', 1940:16:3 N. 

De acuerdo con las (ladas por P11 (UI gro- 
10 le niño con espicca Icíl ida lo alitores deducen que l il dilatación Vio7 
1 riculuu (5 InulVol de lo ({11(' se cree 

ft1.I\lccoci: y E. Foiiici.:s. lleoincjilis oruinocóccuo. '.hcurn. ccl Ped.'', 1940 
10:147. 

Niño de 5 11105 ('011 tiicciitigitis lRllllc(ccn(ciI:c, tructuicla cOli éxito ('Oil 
:cpiridinuc. ('oHio hechos iteresuuites bis :uitccics cicstac:ui que a P'' 

(li ¡lis iIti dosis no Iné posible nniictener III1 icivel en szlli- 
gii de 111 n 15 ncgrs. y en sentido login Iui iipiui(ioU de liii rashi (((OlEO- 
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Ii fi tnie con pa rl 1(1 a (ion (le las tiiiico.St15 (0mb fliti iii festacidn (le intole-

rancia.  
A. L. 

V. Rz.ix ',' E. f1'.1OV .111 i(((/(ti.'. (( eioca(as, ('((('0(1(1 pci' sulfaaila- 

muja. ''La Senia tia Médica'', (Bs.  Aire), 1940:27:6 .  

Niño de 3 a tb( Y tiiedlia (fue  después de un catarro miasofaríiigeo 

presentó síntonias (le otitis: dolor (le oído y temperatura elevada. La pa-

r(Peiitcsis (lió salidla a peqitetui caittidtitI de pus 

A pesar (le ('110, con tinuó con tciii 1 ie 'al ura elevada, ceta Ial gia y (los  

días después vómito, Y l('ul(nieti((s fli(Ilit(iP05 Ilativos. 

El ex a niet u ha clero (1 dgi co y los enl t ivos del líquido cfa 1 oria 9  uí let 

puisieroil de nia nfiesto lti (t'esetlO'iti del neuniococo . La niisrna flora liuict'o-

hitiuua se lialhS en el pus del oído. 

Desde la aparición  de los síntomas nien ím ugeos se le administró, du-

rante 2 días, 2 gratulas de Stoptdn diarios y luego Dagenaiu durante 12 

día (3 grs. el primer día, (lis m¡ 11 11.vendo la dosis hasta 

1 1 2 gis. diarios) , ('ti total 25 gramos. 

Lis sítitonuas fueron desapareciendo cmi los días sucesivos y es dad(> 

de alta, 15 días desi ili(. de su ingreso, en perfectas con dic ioiies 

Catuentan luego las primeras coniumiicacjone, de receiuie fecha, que 

se refieren al empleo de tal tratamiento, conul(iulado con suero, en e1 as 

turmas de menigitis 

creen que l os resultados negativos cmi algunos casos, tratados ('((ti 

sul fa tnida , deben ser npui a lI ( a las dosis insuficientes .  

Se ciltiti nunierosas pi l)!iet(eiones de enfermos curados con (chI() 

tuuedhicanietito, (y sin la administración de suero) y los tracans con el em -

p leo.de la suerotera 1(1 ti sola me, ite 

Después ole a ti al 1 '¡tI r la indiscut ib le a ccid II beneficiosa de la su Ifa ni - 

lamida eti ('1 ('mi erina pt'esel(tadn, e tnnesttan firtiit'niet(te partidario, de 

Sil etuil1en (fil tales pi'ncesn 

A. (\Ti.l•:L\, .J. Esri t. y Y. Ç'it'u:t,t,t. í,a.s ( /OIfi/)UtÍn' (U/lO/Os  

"Rey. Chilena (le Pediatría'", 1940:5 :28.5.  

En el período liostulata l , las enfermedades itt Iec insas predominan 

(*()lit() ca misales (le las ci ('e iti itt tí ti agudas sobre nc las de origen Iii X ('O 

La sitil otntit udngítt ti (t( teci' muchas veces escondida ciii re l( (5 5ii4i iO 

(1(1 tundra itileccinso general iecnociéndn.e ('1 10ni'esn ('tic('t t'ili('n 11 pos-

terí ol.i por las secuelas que se constata n.  

Los autotes lltinitimi la atención de un s'mtitomnti al que tin se IP (la 

sictitn'e la iniliortaticta quo tiene. Se iefiei'eti ti las msun titos iiutertni-

letttes (t vouttitiuns, ('cii Irevuencia ticotnptittado'- de tigittiiión y llanto (lO' 

a It a tnti al ida d. II ecuerdti ti el sigt io de Si sto 

Las alteraciones del carácter o mnodi Iieacioties inu.,itadas de Iti afeti- 
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\ i(111(1  Y 1 ((1'VeF.i (II 1(0 de Ja l)u(tllls costumbres SOl) 0OtS0(UQIi('ia de 1iien 
illlitlell( <lo <tieí!aliti- ('tUi) dillt1iI(fii)) 1(lI)'t inadvertido oit su o1ioi'tiiiiidad. 

A unque  poco eo ireruei i tente ib, Ita sido eii al a da la en ip la liti s  

villal, sohi'e la que  v ('ove responsa ble ble directo al virus Vaixi 1181, Si 1)1011 
Iia' <1iiieit sostiene la i(etwia de una activación de otro Virus neurótro- 
po P lISO tIlia de aquél .  

E o las e t ferined a des in feccio,al, gii pe, difteria, rubeol a, sara nipaín 
fiebre  u oliO la, etc., lo., a utores itO 11811 observado e it cefal itis secunda rilis.  
Mas Ft'tiiettes sol¡ 1115 reacciones 1tteniii2(((tt0ef1tlíti(lO. En la eoqueluciie 

vlti'lt'eta, se Ita 'eñillado OIt tipo de eticel1tlilis fraticantetite heniolTógi- 
(1), 110(P)iipahillda a Veces tIc 1  )ó  rl)ura, 1)01118 f tilia V otras 1)18111 testil cl()110s 
11(litn1't'itI(lt5. 

El cuadro descripto por Scliielder se )ai11(l Cl'1Z1i 1(r la i  ree ntaeioii 
súbita de un atareado dÉ'bicit mental, parálisis espl't1 1*1) y j(i'oizi''iVa 1*F- 
h da de la visión. ttit óiii idi iii e it te un proceso de des liii el itt izae i(iii peri- 

a xi al difuso . 1)a alta iiinrt1t lidad. La itoliontieloeneefahtis, pernoto oltser- 
VIii litiO itas regie.-it*iles 

llaceit Ui11i ettunteraeión de las niedic:teioite utilizadas por los dis- 
bit itt )s a iit (*FPs, 1(5 oit latido lina lii t0t1 te <1 p rocedi miento de E o it ier para el 
tratamiento del pa rkiitottisnio encefólico 

Pi. L. Roilríqur':. 

A. Aaiz'ríi. Los (O((folo/)(ltías  ('0O(/é(lilus (10 1(1 iitfoo*cm. "Rey. ('hileita 
de Pediatría'', 194(1:5 :251. 

E n las a uitier sas observaciones qni hati -CIV: <itt de base 11818 este 
ial(aj( (, ((1011) factores etiol(giens, concurren iitií It i1 de variedad de t'atisa 

tti la prntluc<it'it de las eti(efIllopatíIi eniigenitas 
De origen hereditario: psii'o111ltí:i' de la itiadre o de otros ittieiithit 

taniiliaies. En la vida intrauterina : daiio gerniittal ( lhtutliciott ? ) ; ni:tlior-
0111(10005; eilterliledades de la madre por acción infecciosa 1) t0Xi(11. 110 
habiéndose podido responsabilizar a la sít'ili.s en ititigutin de los rasos; 
1 el ('licO) gi't ve 1am ha i' ( erit roblastosis ) , vii cavas 000s000011(,ias nervio-
sas de los sobrevivientes *81)1' jietlar (lite. ci )rres(oi1de1;a II a las Iteltiorra-
gi as derivadas de la i it e ii cia más que la i iii p  re ita 01011 biliar del sisteniz, 
nervioso .  

El t i-:itiitizi lisiiio iI e.t et 11(1*, por la producción  de lesiones cerebrales 
Y ltentoriagins ititlItci1ilil'liles 

I)i licul bailes 1(1(111 la al itieiitacuín, <1itro ha a iusii' de la correcta 
It'*ttttula aliltwtlticia, ltiioplasit, Itipeileintia, jaloliali los piiitteios perío-
dos de la vitia liisii la apinicifíti de los síitbontas neurológicos y 1i5í11111-
(Os eoito*i<lt*s, tuya ralIt*terística esencial es la de su balta de iiogre-
O)it Y estabilidad, aittique cti(l vierta bendeitcii r(iresiva 

El brabaillitilbo debe a compensar y vorre—ii. debectos ¡rre- 
Son del W (liii ib * de III hi tiesioluyía . oil opod ia y de la lediltauí:1 

(llii(al Vt tan pt'otibo el iiiito esló (it cotldici(*11<s de l(olleise ('II ie)llctoli 
('Oil el 110110*) exterior.  

Ji'. L. li'nilróiu<:. 



E. Ci xi'i:tos. Eoeej'alopo/ ¡as de la ufoocia. "Hev. Chilena de Pedia- 

tría'', 1940:5:243. 

Las encefalopatías agudas o crón icas y los silidroflies (le hipertensión 

era ji ea n a dominan  1 el col ii junto (le las en ce fa lopat 'las infalitiles .  

Es conocda a Fondo la eiicelalitis letárgica, y se han descripto las 

de tipo tóxico e infeccioso, de las (lliC  el autor tiene extensa casuístna, 

donde, junto a cuadros eneet'5lico, bien caracterizados, existen formas 

11ilV1das ituis o iflCIiOs ostensibles, ('uvas secuelas no guardan siempre pro-

porción con la intensidad del padecimiento ni la naturaleza del agente 

infeccioso .  

Menciona así (los ('(5O5 (le encefalitis agUda consecutivas a iiifec('i(n 

disentérica y otro de causa tóxica por ingestión de mariscos, en los que 

no &i1it a tite su pr f usa s it iti irna to logía se asiste  u 111 111 rest it Ui' Su (0111- 

1 1pta física e intelectual 

El episodio convulsivo inicial, fugaz a veces, en un proceso iii Feccio-

so cualquiera, puede justificar las altei'acioiies psíquicas inuportaiite y 

definitivas observadas en 012unos individuos física e intelectualmente 

bien cíiiistitiiido', ('amo en una observación que ha hecho el autor en ui 

sujeto desde los 16 meses hasta la edad madura. 

La hipertermia, trastornos 02udOs como la toxicosis, la alcalosis mis-

lila, procesos alérgicos pueden actuar 1)01'  distado mecanismo con divei sos 

grados de intensidad y duración para agredir a la célula nerviosa, deter-

liii naudo una verdadera encefalitis con -u peligro de muerte o dejando se-

cuelas, si no motoras, de índole psíquica 

'Nuestro pronóstico respecto del 10)l'V('11i1' próximo o lejano (le los 

episodios convulsivos debe, segfin lo expuesto, revestirse (le soberana pro-

de licia y  nuestra conducta, ha brá por lo ni i smo de ser regida por la a (le-

c un ido de ta ntos factores it Imo los que sen a la no s como ca lisa de los sin-

dronues eiicetólicos infantiles''. 

R. L. Rodríguez. 

.J. Mxi' ('i.,i.i,xo. ¡'3 soalrome de l(droinitroce folio. "Joiurii of Pediat.'', 

1940 :16:36. 

Se de'.crilie liii sioili'oii e (a roel erizado 1(1)1' cierre precoz de la Fonta- 

ada cali ventrículos laterales di l it tndos. espasticidail, déficit mental vi- 

sión disnunuida. Su Frecuencia ha sido 13 casos sobre 142 (asas de pedia-

tría iieui'ológica, Y sil gran parecido justifica la deiiotiiiiiacióii de sijolro-

i tic de lii (1 roiiiic roce fa 1 ia. 

C. KA'i's.uln'En. Y W. Fill,OFOi0P, ,llc (ooqi/is (1 s(lI(000(llO ( J'aoania) curo- 

radu (oit u/fo po'u/ioo. "Journ. of Ped.'', 1940:16:79. 

Se trata del prillier caso puh d ica do (le inellilig.itis pui'ul ei ita c msa do 

11(0' una ''salniouiella I'anaioó'', en (1 que se obtuvo la curación mediante 

repetidas puio'iones lumbares, ti'aosfusióo de saogrc y admini'.lración de 

uI fapiridiiia. 
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TERAPEUTICA 

\1.IEx'rl•:x, R. \Iuis Y LI y Y. Box vFamsKv. Traío,nieoto (10 1(1 (14)00- 
oía por las Joiulojjiru1inas 1/ por un derivado de la qu,0i80. "Ant 
Journ. Di5. Cliild.", 1940:59:497. 

Los reuItados obtenidos con las sulfamidopiridinas son satisfacto-
rios, pue,to cine reducen la duración de la enfermedad, cuando el gel-
men causal es el llenillororo. pero la frecuencia de infecuiones mixtas, so-
bre todo cuando e el H. ilitlueiire el gernieil agregado. dificulta conside-
rablemente toda coiiclu'ióii 

A. L. 

Y. S. Ci-iuisixx, O. M. .Joui;i.:x SEN y C. Eujs. Trala,nieiilo (le IUS ill/(C- 
el (14)05 lICO 04 oeoCeiea. (o niños Co)) .sultapirií 1)1)0. "Ani .Jour. Dis. 
Cliild.', 1940:59:1. 

Ciento rna tei ita IliliOs cali in fecciones ies IieUiiI0(Ocrl ras t°uroit trata-
dos rol) sultapiridiiia. Los resultados tilas interesantes fueron lo sii__uivit-
tes : de lflU neuiiiollicos solIlitlolite fallece uno; sobre 13 vasos (le h1t(te-
1) (1 u a i0lllltlircri ea, OIt 9 so observó su (10011 la rición a las 24 liras de 
Iii ciado el t la ta miel ut o : las nien ji igit i a netiniocoro fa II eci erolt a pesar 

de las altas do,¡., a diii i iii st 1:1 da-. Los a itt i1e Torliii 111111 sil trabajo  estudian 
do la absorción  i y  excreción de la sol fa pi ridi no en el orga o ismo. 

r)isritsióii : 1)r. (rsfeueberflr (Cleveland) .—Pregunta a los autores 
si han podido observar diferencia en la evolución de nulos lieltiiióliicO5 
tratados con y sin sulfapuridina. Se refuee a In necesidad de tener pre- 
caución  oit la ut d mii it raiu(! pues cii dos 00505 110(11) c0ilt alar intensa 
1101111ltlil'il. 

1),.. K ro ¿ter ( B u mk lvil).—Ha estudiado el rada de co tire! it ro rió1 1 de la 
sulta!iiidiiia en los tejidos, enrotitiutuido \'uiriulcioltes de liii 11111(1 8 otro.  
Las mayores ((meen ttt en nies fueroi 1 encontrada, Oil los riñones,  jifll 1111)- 
lles 0 hIga do, la 11)011 or en el cerebro. El da tI) (le II laVO 1 interés  Os la a Ita 
proporción de la sulfai>iiduni libre en los tejido-. cerca del S4 lo 
(1)111 consideraba ilii]mrtuliit(, pll( ii4 puliere ser IltilsactIVil. 

1),. lIla ifa o ( ¡31 ¿st oil .—Segn ti SU experiencia conviene Cli toda lien-
lliocó(ii(I) (tilo  Iii) responde iililtodilflli000te uli tratamiento roli snlfapiridi 
ita, recurrir a 111 teruil  out ira rol nl ti ita da roo dicho nied ira itieitto y suero 
O! it I 110 tUtU )rolci ro. 

Á.L. 



Cróiiiea 

Jornadas Médicas Argentino-Uruguayas.—En la ciudad de 
Tucumán, tuvieron 1ugar las días 31 de julio y 1. de agosto 
las Jornadas Médicas Argentino-Uruguayas, organizadas por 
comisiones de profesores presididas en la Capital Federal por 
el Dr. Adrián J. Bengolea y en Tucumán por el Di'. Gerardo C. 
Palacios. 

Los numerosos trabajos científicos presentados abarcan 
temas de Cirugía, Clínica y Pediatría y dieron motivo a inte-
resantes reuniones. En la sección C, correspondiente a Pedia-
tría, las comunicaciones fueron iniciadas por los Dres. Raúl Ci-
bils Aguirre y Julio C. Saguier con el tema: Profilaxis diftéri-
ca. A continuación, fueron leídos los siguientes trabajos: Mor-
bilidad y mortalidad en el Hospital de Niños de la Capital Fe-
deral por el Dr. Martín R. Arana; Tratamiento de la difteria 
1)01' el Di'. Lucio A. García: Enteritis de la primera infancia y 
Recursos simples en el tratamiento de la diarrea en los lactan-
tes, por el Dr. Víctor Zerbino; Disóstosis cleidocraneal y As-
pectos de la clínica pediáti'ica en Tucumán, por el Dr. Manuel 
López Pondal; y Esplenomegalias palúdicas crónicas en la in-
fancia, por los Dres. M. Alvarez y P. Apás. 

Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura, Cá-
tedra del Prof. M. Acuña,—Reuniones científicas semanales: 

9.' Reunión: junio fi de 1940 

Dr. Gambirassi: Leucemia linfática subaguda en una niña de 17 meses. 
Dr. A. Magaihaes: Tratamiento del megacolon. 
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10. Reunión: Junio 13 de 1940 

Dr. Gambirassi: Hidatidosis equinocóccica de pulmón. 
Dr. A. Magaihaes: Quistes hidáticos de pulmón. 

11.' Reunión: junio 21 de 1940 

Dr. A. Accinelli: Litiasis biliar en una niña de 13 años. 
Dr. A. Lobo: Reacción de Mine en líquido céfalorraquídeo. 

12. Reunión: junio 26 de 1940 

Dr. S. 1. Bettinotti: iVlicrocefalia. 
Dr. A. Puglisi: Exóstosis múltiples. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—.Orden d& 
día de la cuarta conferencia científica, 30 de julio de 1940. 
Presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

M. Ruiz Moreno y A. Lagos García: Tumores óseos malignos en los niños. 
J. G. Fernández, M. A. Carri, J. M. Millán y E. R. Etchegaray: A propósito de un caso de sindrome de Mickulicz. 
F. Bazán y R. Maggi: Tratamiento de la erisipela del niño con las sulfanilamidas. 
J. M. Millán: La profilaxis en los hospitales franceses y la profila-xis en las salas de lactantes. 


